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RESUMO 
 
Considerando-se a necessidade e importância de trabalhos que analisem 
propriedades psicométricas de instrumentos de avaliação, o presente estudo 
investigou os parâmetros psicométricos de confiabilidade e validade do instrumento de 
avaliação sensorial Sensory Profile (Dunn, 1999), traduzido e adaptado culturalmente 
para o português do Brasil. Enquanto rastreador de dificuldades sensoriais e 
sinalizador de que algo não caminha bem no processamento cerebral de informações 
sensoriais, o instrumento configura-se como relevante ferramenta para se traçar um 
perfil sensorial que norteie o planejamento e a proposição de atividades relacionadas 
às experiências sensoriais. Objetivou-se investigar parâmetros psicométricos de 
confiabilidade e validade do Sensory Profile, a partir da versão já traduzida para o 
português do Brasil e adaptada culturalmente, realizando-se um estudo descritivo, 
transversal e correlacional. A amostra foi composta de 336 crianças brasileiras de 05 a 
10 anos de idade, de ambos os sexos, sendo 298 sem transtornos do 
neurodesenvolvimento e 38 com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O instrumento 
apresentou uma consistência interna satisfatória com valores de alfa acima de 0,60 na 
maioria das categorias e fatores. Os escores da amostra brasileira sem transtornos do 
neurodesenvolvimento diferiram da amostra normativa americana e possibilitaram o 
estabelecimento de valores diferentes dos instituídos no sistema de pontuação para as 
crianças americanas quanto ao desempenho sensorial (desempenho típico, diferença 
provável e diferença definida). As crianças com Transtorno do Espectro Autista foram 
classificadas nas faixas de diferença provável e/ou diferença definida. Neste estudo 
preliminar foram encontradas evidências de confiabilidade e validade do Sensory 
Profile traduzido e adaptado culturalmente para o Brasil. 
 
Palavras-chave: Sensory Profile, avaliação, processamento sensorial, confiabilidade, 
validade. 
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ABSTRACT 
 
Considering the importance and need for studies that analyze the psychometric 
properties of assessment tools, this study investigated the psychometric parameters of 
reliability and validity of the Sensory Profile (Dunn, 1999) as translated and culturally 
adapted to Brazilian Portuguese. As a tracer of sensory difficulties and an indicator that 
something is not going well in the cerebral processing of sensory information, the 
instrument is a relevant tool to establish a Sensory Profile that can guide the planning 
and suggestion of activities related to sensory experiences. The aim was to investigate 
the psychometric parameters of reliability and validity of the Sensory Profile, based on 
the version already translated and culturally adapted to Brazilian Portuguese, 
conducting a descriptive, cross-sectional and correlational study. The sample was 
composed of 336 children aged 05 to 10, from both genders, 298 of which did not have 
neurodevelopmental disorders and 38 of which had Autistic Spectrum Disorder (ASD). 
The tool showed satisfactory internal consistency with alpha values above 0.60 in most 
categories and factors. The scores of the sample of Brazilian children without 
neurodevelopmental disorders differed from the American normative sample, and led to 
the establishment of score values related to the ranges of sensory performance that 
were different from the values for American children (typical performance, probable 
difference and definite difference). Children with Autism Spectrum Disorder were 
classified in the ranges of probable difference and/or definite difference. In this 
preliminary study we found evidence of reliability and validity of the Sensory Profile as 
translated and culturally adapted to Brazilian Portuguese through the verification of its 
psychometric properties. 
 
Key words: Sensory Profile; assessment; sensory processing; reliability; validity. 
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1. APRESENTAÇÃO 
  
 O instrumento de avaliação das habilidades do processamento sensorial 
Sensory Profile (DUNN, 1999a) foi escolhido para ser traduzido e adaptado 
culturalmente durante a pesquisa de mestrado da autora deste estudo, após ser 
apresentado por sua orientadora que já conhecia o questionário e seu potencial 
enquanto rastreador de dificuldades sensoriais. 
 Sendo pedagoga e tendo desenvolvido carreira profissional na área 
educacional, sempre em escolas de ensino regular, ao deparar-se com as questões do 
instrumento a autora desta pesquisa, conjecturou sobre a existência de uma relação 
entre estas questões e alguns comportamentos de determinados alunos, que haviam 
sido por ela observados durante sua jornada profissional. O contato com o Sensory 
Profile e todos os estudos que se seguiram sobre ele - no mestrado e no doutorado - 
tornaram possível hipotetizar que os comportamentos de determinadas crianças 
anteriormente observados no ambiente escolar, poderiam estar relacionados às 
dificuldades de processamento sensorial nelas presentes. Um aluno com um quadro 
de Transtorno do Espectro Autista (TEA) que batia fortemente a cabeça no chão em 
momentos de crises, causando verdadeiro desespero nos profissionais que o 
acompanhavam, provavelmente, possuía limiares neurológicos muito altos. Outra 
aluna (que não era deficiente auditiva), que não atendia quando chamada pelo nome e 
mostrava-se totalmente alheia ao que acontecia em seu entorno, provavelmente 
também possuía limiares neurológicos altos. Uma terceira criança que cobria os 
ouvidos com as mãos ao menor barulho e irritava-se com qualquer tentativa de toque 
dos colegas, possivelmente possuía limiares neurológicos muito baixos. Nenhum dos 
três, à luz dos conhecimentos sobre a Teoria Integrativa Sensorial (Ayres, 1972), 
deveria ser classificado como "birrento ou mimado", pois suas respostas poderiam 
sim, estar relacionadas a questões educacionais ou psicológicas, mas provavelmente, 
expressavam uma desregulação de mensagens neurais pelo cérebro gerando 
respostas e comportamentos inadequados. 
 Na fundamentação teórica desta pesquisa, as dificuldades sensoriais, hoje 
nomeadas Transtornos do Processamento Sensorial (TPS) serão tratadas mais 
detalhadamente, porém é cabível comentar de antemão que alguns comportamentos 
que interferem negativamente no processo de escolarização, podem estar 
relacionados às dificuldades no processamento sensorial. Crianças muito 
desinteressadas e apáticas, assim como outras muito agitadas e desconcentradas; 
podem ter uma ativação neural inadequada.  
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 Com o avanço da idade cronológica e a ausência de intervenções adequadas, 
os comportamentos relacionados à apatia ou agitação, dentre outros, podem impactar 
não só o desempenho escolar propriamente, mas também as relações sociais nas 
salas de aula e em outros ambientes, fomentando situações hoje chamadas de 
bullying (todo ato de violência física ou psicológica, intencional e repetitivo, praticado 
por indivíduo ou grupo, contra uma ou mais pessoas, com o objetivo de intimidá-la ou 
agredi-la, causando dor e angústia à vítima, em uma relação de desequilíbrio de poder 
entre as partes envolvidas) (LEI FEDERAL 13.185/2015). As crianças citadas nos 
exemplos anteriores (apáticas ou agitadas), muitas vezes são apelidadas 
pejorativamente e tratadas inadequadamente não só no ambiente escolar, mas no lar 
e em outros locais por elas frequentados. Portanto, a detecção de dificuldades que 
podem ser sensoriais e o planejamento de intervenções que as minimizem são 
fundamentais. 
   Obviamente, não se pode afirmar que todos os alunos e/ou indivíduos que 
apresentam os comportamentos mencionados ou que possuem algum transtorno do 
neurodesenvolvimento, têm dificuldades sensoriais, mas no transcorrer desta 
pesquisa, mais especificamente na revisão da literatura sobre o instrumento de 
avaliação sensorial que é o objeto de estudo do presente trabalho, foi possível 
observar que dificuldades nas habilidades do processamento sensorial comprometem, 
em graus variados, não só a aprendizagem, mas também as atividades sociais e o 
comportamento socioemocional. 
 O ingresso de alunos com transtornos do neurodesenvolvimento em escolas de 
ensino regular impôs aos educadores a necessidade de conhecer minimamente 
alguns destes transtornos, e muitas vezes na falta de diagnósticos, buscar 
informações a partir dos comportamentos problemáticos e/ou das dificuldades de 
aprendizagem, observados nestes alunos. Abstemo-nos aqui, da complexa discussão 
sobre a presença de alunos com transtornos do neurodesenvolvimento em escolas 
regulares de ensino, mas o fato é que "eles chegaram lá" e com esta chegada 
impuseram-se a necessidade de atendê-los e promover avanços acadêmicos durante 
sua escolaridade, ainda que em alguns casos estes avanços sejam limitados pela 
gravidade do transtorno.  
 Diante dos enormes desafios que acompanham o trabalho escolar com alunos 
que possuem transtornos do neurodesenvolvimento e/ou dificuldades de 
aprendizagem, há profissionais que buscam por conta própria, informações e 
conhecimentos para lidar com estas demandas, vislumbrando desenvolver estratégias 
que se adequem às dificuldades apresentadas por estas crianças e adolescentes. Há 
também os que se recusam a esta movimentação. O interesse da autora deste estudo 
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pelo Sensory Profile deu-se, em grande parte, pelas possibilidades que o instrumento 
oferece aos profissionais do primeiro grupo. 
 Enquanto rastreador de dificuldades sensoriais e sinalizador de que algo não 
caminha bem no processamento cerebral de informações sensoriais, o instrumento 
configura-se como relevante ferramenta para se traçar um perfil sensorial que norteie 
o planejamento e a proposição de atividades relacionadas às experiências sensoriais.  
 Profissionais da saúde como terapeutas ocupacionais planejam e propõem 
atividades em ambientes terapêuticos onde as informações sensoriais são oferecidas, 
controladas e organizadas. No caso dos profissionais da educação que atuam em 
escolas, também é possível planejar e propor atividades a partir da organização de 
informações sensoriais, adequando os ambientes escolares, mas para isso torna-se 
necessário identificar os padrões (comuns e incomuns) de processamento sensorial 
dos alunos, com o propósito de compreender seus comportamentos. A aplicação e 
interpretação dos resultados do Sensory Profile (que podem ser realizadas por 
profissionais da educação e não apenas pelos da saúde), tendo como referência seu 
manual e uma vasta bibliografia sobre seu uso, contribuem com esta identificação de 
padrões e compreensão de comportamentos, além de representarem - especialmente 
para os educadores - uma pequena, mas significativa inovação em sua prática 
profissional.  
 Cabe acrescentar ao relatado nos parágrafos anteriores, que a partir do 
instrumento escolhido foi possível: 
- a realização de estudos em uma base sólida dada a existência de um referencial 
teórico sobre o processamento sensorial, além de uma vasta bibliografia sobre sua 
utilização; 
- a utilização de uma metodologia adequada através da análise estatística (descritiva e 
inferencial) dos resultados de sua aplicação em duas amostras de crianças brasileiras: 
sem transtornos do neurodesenvolvimento e com Transtorno do Espectro Autista 
(TEA); 
- a condução de uma pesquisa científica que almejou contribuir minimamente com 
profissionais da saúde e da educação, tendo como principal objetivo: investigar 
parâmetros psicométricos de confiabilidade e validade do instrumento de avaliação do 
processamento sensorial Sensory Profile, a partir da versão já traduzida para o 
português do Brasil e adaptada culturalmente. 
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2. INTRODUÇÃO 
  
 O processamento sensorial é descrito por Anne Jean Ayres (1972) como um 
processo neurológico no qual as informações sensoriais oriundas do meio ambiente 
são registradas, organizadas, moduladas/reguladas e interpretadas pelo cérebro para 
serem posteriormente utilizadas em resposta às diferentes demandas ambientais. A 
Teoria da Integração Sensorial desenvolvida por Ayres (1972) estabelece uma relação 
entre o processamento sensorial, o comportamento, o desenvolvimento e a 
aprendizagem. Segundo Momo e Silvestre (2011) quando há dificuldades no 
processamento sensorial das informações auditivas, visuais, táteis e vestibulares - 
especialmente as que dizem respeito à modulação (regulação das mensagens 
neurais) - observam-se sinais da presença do Transtorno do Processamento Sensorial 
(TPS) que tem sido observado em inúmeras condições, como no Transtorno do 
Espectro Autista (TEA) (TOMCHECK & DUNN, 2007; BROWN & DUNN, 2010). 
 Parham e Mailloux (como citado em Cabrera et al., 2017) descreveram cinco 
comprometimentos funcionais relacionados ao Transtorno do Processamento 
Sensorial: diminuição da participação social e engajamento ocupacional; redução da 
magnitude, frequência ou complexidade das respostas adaptativas a um desafio 
ambiental; prejuízo da autoconfiança e/ou da autoestima; dificuldades nas habilidades 
da vida diária e no relacionamento familiar; atraso no desenvolvimento das habilidades 
sensório-motoras e na coordenação motora global e fina. Tais comprometimentos 
impactam negativamente os domínios comportamental, emocional, motor e cognitivo 
segundo Cabrera et al. (2017).   
 Um dos questionários mais utilizados fora do Brasil, atualmente, para o 
estabelecimento de perfis sensoriais, é o Sensory Profile (DUNN, 1999a). Sua 
utilização em conjunto com a avaliação clínica e demais instrumentos para análise 
cognitiva e comportamental, auxilia no estabelecimento de diagnósticos e no 
planejamento de intervenções. O referido instrumento foi criado para avaliar possíveis 
influências dos padrões de processamento sensorial no desempenho funcional em 
tarefas diárias e prover informações sobre as tendências das respostas das crianças e 
adolescentes aos estímulos oferecidos (DUNN,1999b). Configura–se como um 
instrumento de alto padrão, pois ele avalia, de forma detalhada questões relacionadas 
ao processamento sensorial.  
 A especificidade do questionário na avaliação de dificuldades sensoriais tem 
mobilizado profissionais de diferentes áreas e em diferentes países a realizar estudos 
que visam sua utilização de forma adequada traduzindo-o, adaptando-o e verificando 
sua fidedignidade/confiabilidade e validade. Além de estudos para uma utilização 
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adequada, o Sensory Profile também tem sido alvo de pesquisas que investigam sua 
aplicação e seus resultados em pessoas com transtornos. 
 A tradução e adaptação cultural do Sensory Profile do inglês para o português 
do Brasil foi realizada recentemente, pela autora deste estudo (MATTOS et al., 2015). 
Nessa ocasião, o objetivo foi traduzir o Sensory Profile para o português do Brasil e 
adaptá-lo culturalmente. Para o alcance desse objetivo, o instrumento foi traduzido, 
retrotraduzido e revisado por um comitê de especialistas. Após essas três etapas 
foram realizadas mudanças em 40 questões das 125 do questionário original. A 
amostra da referida pesquisa foi composta de 50 sujeitos de 05 a 10 anos de idade, 
sendo 47 sem transtornos do neurodesenvolvimento, 02 com Síndrome de Down e 01 
com TEA. Realizou-se também a verificação da consistência interna do instrumento 
traduzido e adaptado, através do Alfa de Cronbach (2014), tendo sido verificada uma 
consistência interna satisfatória. Diante dos resultados descritos acima, decidiu-se por 
dar prosseguimento à pesquisa, ampliando as amostras (sem transtornos e com TEA), 
verificando novamente a consistência interna - desta vez por categorias e fatores, e 
comparando os resultados das crianças sem transtornos do neurodesenvolvimento 
das amostras normativa americana e brasileira por idade e em todas as categorias do 
instrumento e ainda, comparando os resultados do grupo clínico das crianças 
brasileiras com o das crianças sem transtornos do neurodesenvolvimento. 
 Prejuízos no processamento sensorial são mais frequentemente observados 
em crianças diagnosticadas com transtornos, como o Transtorno do Espectro Autista 
(TEA), a síndrome de Down (SD), o Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade 
(TDAH), o Transtorno do Processamento Sensorial (TPS) e a esquizofrenia; quando 
comparadas aos seus pares sem transtornos (CABRERA et al., 2017; CERVERA et 
al., 2017). Indivíduos com TEA apresentam dificuldades em regular as respostas às 
sensações e estímulos específicos que resultam em um profundo impacto nas 
atividades da vida diária e na regulação emocional. As respostas sensoriais atípicas 
foram incluídas como critério para o diagnóstico do TEA no American Psychiatric 
Association/Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais: DSM-5 (2014). 
As ferramentas comumente utilizadas para auxiliar no diagnóstico do TEA, como a 
ADOS (Autism Diagnostic Observational Schedule) e a ADI-R (Autism Diagnostic 
Interview-Revised) contêm itens relacionados ao processamento sensorial, mas não 
fornecem informações específicas sobre a natureza das dificuldades do 
processamento sensorial e seus impactos nos domínios comportamental, emocional, 
motor e cognitivo (Dubois et al., 2017), realçando a importância da utilização de 
instrumentos específicos, como o Sensory Profile. 
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  Muitos autores têm se dedicado aos estudos sobre as dificuldades sensoriais 
em pessoas com TEA, dentre eles, Degrieck (2016) que discorre sobre o fato de um 
grande grupo de pessoas com TEA, poder ser afetado negativamente pelos estímulos 
que chegam até elas através dos sentidos. Ele argumenta que o ser humano possui 
dez sentidos - não apenas os cinco popularmente conhecidos (visão, audição, tato, 
olfato e paladar) e fala sobre a relação deles com o processamento sensorial. Para 
este pesquisador os cinco sentidos não tão conhecidos (vestibular: equilíbrio originado 
na audição, propriocepção: percepção do corpo/postura, interocepção: sensação de 
fome/sede/cansaço, nocicepção: sensação de dor e termocepção: percepção de 
quente/frio) são tão presentes no ser humano quanto os demais. 
  Ao observar-se o conteúdo das questões organizadas nas três áreas que 
compõem o Sensory Profile, a saber, processamento sensorial, modulação e 
comportamento/respostas emocionais; percebe-se uma preocupação com a 
contemplação dos dez sentidos mencionados acima, ainda que não estejam 
nomeados exatamente da forma descrita por Degrieck (2016).  
 A busca por evidências de confiabilidade e validade do Sensory Profile está 
relacionada aos propósitos do instrumento: ser aplicável em crianças com e sem 
transtornos do neurodesenvolvimento, avaliar de forma detalhada o processamento 
sensorial relacionando-o ao desempenho cotidiano e ainda, sinalizar quais sistemas 
sensoriais estão influindo positiva ou negativamente para a funcionalidade do sujeito.  
 Há que se destacar que o estudo se justifica pela necessidade e importância de 
trabalhos que analisem propriedades psicométricas de instrumentos de avaliação, pois 
conforme afirma Baraldi (2016), no Brasil, ainda é restrito o número de instrumentos 
para uso em avaliação global dos problemas de comportamento em populações com 
algum transtorno do neurodesenvolvimento como o TEA e deficiência intelectual. Esta 
restrição é ainda maior, em se tratando de avaliações sensoriais considerando–se o 
fato de não haver instrumentos brasileiros para avaliar habilidades do processamento 
sensorial. 
 Assim, este trabalho objetivou investigar parâmetros psicométricos de 
confiabilidade e validade do instrumento de avaliação do processamento sensorial 
Sensory Profile, a partir da versão já traduzida para o português do Brasil e adaptada 
culturalmente. 
 Foram levantadas algumas hipóteses em relação aos resultados que poderiam 
ser encontrados nesta investigação para verificar a confiabilidade e validade do 
instrumento: 
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1) As amostras - americana (normativa) e brasileira - de crianças de 05 a 10 anos de 
idade e sem transtornos do neurodesenvolvimento, apresentariam resultados 
semelhantes em relação ao desempenho sensorial; 
2) As crianças brasileiras de 05 a 10 anos de idade, sem transtornos do 
neurodesenvolvimento e com Transtorno do Espectro Autista (TEA), apresentariam 
resultados diferentes no desempenho sensorial sendo as crianças com TEA, as que 
evidenciariam as maiores dificuldades no perfil sensorial; 
3) A amostra brasileira - de crianças de 05 a 10 anos de idade e sem transtornos do 
neurodesenvolvimento, das escolas particulares e públicas apresentaria resultados 
semelhantes em relação ao desempenho sensorial. 
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
3.1. A Teoria da Integração Sensorial, os Transtornos do Processamento Sensorial e o 
modelo conceitual de Dunn 
  
 O processamento sensorial tem sido estudado por autores oriundos de vários 
países e de várias culturas. Pesquisadores europeus como o médico francês Henri 
Wallon (1879-1962) e o zoólogo suíço Jean Piaget (1896-1980) abordaram em seus 
estudos, questões referentes ao processamento sensorial relacionando-as direta ou 
indiretamente, aos escopos de seus trabalhos. O primeiro analisou as relações de 
fatores biológicos com os sociais e nesta interinfluência citou a integração existente 
entre reações interoceptivas (sucção, deglutição, respiração) com reações 
proprioceptivas (conforto tátil, atenção visual, segurança vestibular, posturas). Já o 
segundo, inspirado na biologia, investigou a inteligência sensório-motora que envolve 
o sistema vestibular, ainda que em sua teoria do desenvolvimento mental não tenha se 
apoiado em pressupostos neuropsicomotores (FONSECA, 2008). 
 Estudiosos russos como o psicólogo Alexander Luria (1902-1977) e o 
neurofisiologista Nicholai Bernstein (1896-1966) também trataram de questões ligadas 
ao processamento sensorial. Ambos destacaram a existência de uma relação entre 
aprendizagem, organização funcional do cérebro e processamento sensorial. Através 
de experiências eletroencefalográficas, Luria demonstrou que áreas motoras estão em 
interação com áreas sensoriais, cuja complexidade e maturidade são função da 
experiência sócio-histórica do indivíduo e de sua aprendizagem individual.  Luria, 
ainda, apresentou o cérebro humano como resultado da integração sistêmica entre 
três unidades funcionais básicas: a primeira relacionada ao alerta e atenção, a 
segunda referente à recepção/integração/codificação e processamento sensorial e a 
terceira responsável pela execução motora e auto-regulação. Já Bernstein destacou a 
importância dos analisadores sensoriais (sentidos) na coordenação da ação e os 
classificou como óptico, acústico, tátil, estático-dinâmico e cinestésico. Para Bernstein 
nenhum destes analisadores é mais importante que os outros, pois uns informam o 
cérebro das características imediatas do ambiente enquanto outros garantem as 
condições potenciais do meio interior para a respectiva resposta. O corpo e os órgãos 
sensoriais funcionam como analisadores de diferentes aspectos da informação 
sensorial, onde redes neuronais exercem diferentes funções e permitem 
progressivamente captar, extrair e abstrair dados e pormenores desta informação 
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sensorial. Assim, as projeções da informação sensorial no cérebro funcionam como 
processos de reconhecimento de detalhes que gerarão conexões múltiplas entre as 
várias áreas cerebrais e as várias modalidades sensoriais. (FONSECA, 2008). 
  Adicionalmente aos teóricos acima mencionados faz-se referência à terapeuta 
ocupacional e psicóloga norte-americana Anne Jean Ayres (1920-1988) que 
desenvolveu a Teoria da Integração Sensorial. A teoria de Ayres é utilizada em 
estudos sobre processamento sensorial, inclusive nos dias de hoje e será comentada 
na sequência, com maior detalhamento. O pioneirismo da teoria de Ayres, mencionado 
por alguns autores como Fonseca (2008) e Momo e Silvestre (2011) não reside 
apenas nas relações que ela estabeleceu entre o processamento sensorial (que ocorre 
no cérebro) e o comportamento, o desenvolvimento e a aprendizagem; visto que 
outros estudiosos - inclusive os citados acima - o fizeram. Independentemente disso, 
há que se comentar a importância de sua obra investigativa, bem como a criação, por 
seu intermédio, de instrumentos de avaliação sensorial e da implementação de linhas 
de pesquisa e de intervenções em terapia ocupacional - com foco em dificuldades de 
aprendizagem e de comportamento. 
 A Teoria da Integração Sensorial criada por Ayres apoia-se em cinco princípios 
funcionais resumidos por Fonseca (2008): 1) a integração sensorial dirige o tráfego 
das sensações (ao dar-se no cérebro esta integração envolve um direcionamento para 
produzir respostas adequadas), 2) a integração sensorial nutre o cérebro (o 
processamento das informações sensoriais deverá dar suporte à estrutura neuronal e 
regulação dos processos de desenvolvimento do corpo e da mente), 3) a integração 
sensorial organiza um todo de percepções (reúne várias sensações onde os 
receptores sensoriais e os sistemas neuronais atuam conjuntamente), 4) a integração 
sensorial produz significados (possibilita que o cérebro integre várias informações 
sensoriais através das quais se codificam os atributos das sensações criando-se 
representações) e 5) a integração sensorial influencia respostas adaptativas 
(respostas adaptativas adequadas são resultantes de experiências sensoriais 
processadas adequadamente). 
 De acordo com as conclusões de Ayres (1972), é possível relacionar 
dificuldades de percepção, organização e interpretação de informações às dificuldades 
de aprendizagem e de desempenho e tais dificuldades podem ser causadas por uma 
integração sensorial inadequada. Ela já sinalizava em seus estudos iniciais que 10% 
das crianças apresentam problemas adaptativos e de aprendizagem relacionados às 
dificuldades no processamento sensorial, hoje chamados de Transtornos do 
Processamento Sensorial (TPS). 
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  Os Transtornos do Processamento Sensorial (TPS) são subdivididos em três 
tipos distintos: transtorno de modulação sensorial, transtorno de discriminação 
sensorial e transtornos motores com base sensorial. Cada um deles possui subtipos 
que se diferenciam pela reação ao estímulo sensorial ou pelos comportamentos 
resultantes a esses estímulos. No Transtorno da Modulação Sensorial (TMS) há 
prejuízos no nível de alerta pessoal, o que impacta a experimentação de novas 
sensações, resultando num repertório pobre e repetitivo de respostas, que se tornam 
aos poucos, menos funcionais e mais repetitivas. No Transtorno de Discriminação 
Sensorial (TDS) as dificuldades estão relacionadas à interpretação das características 
gerais, temporais e espaciais dos estímulos sensoriais e impactam as atividades 
cotidianas como alimentar-se, vestir-se, higienizar-se; tornando necessário o 
fornecimento de pistas sensoriais para a realização e finalização dessas atividades. 
No Transtorno Motor com Base Sensorial (TMBS) há dificuldades na utilização do 
corpo de forma eficiente resultando na incapacidade do controle corporal ou 
estabilização de posturas, e ainda no planejamento motor; fatores que geram 
respostas caracterizadas por baixo tônus muscular, cansaço, desequilíbrio motor e 
necessidade de apoio para manter a postura ereta e alinhada durante as atividades 
(MOMO E SILVESTRE, 2011). 
 Pautada na Teoria Integrativa Sensorial de Ayres (1972), Winnie Dunn, 
também terapeuta ocupacional norte-americana, criou um modelo conceitual, através 
de uma extensa pesquisa sobre Perfil Sensorial (DUNN, 1999b). Este modelo 
apresenta os limiares neurológicos e as respostas comportamentais como contínuos 
que interagem uns com os outros e que podem ser explicados da seguinte forma: os 
limiares neurológicos são referentes à quantidade necessária de estímulos para um 
neurônio ou sistema de neurônios reagirem e as respostas comportamentais referem-
se à maneira como as pessoas agem em relação aos seus limiares. As crianças cujos 
limiares neurológicos são muito altos tendem a ser menos receptivas (isto é, são 
necessários muitos estímulos para atingir seu limiar, por exemplo, quando não 
respondem ao serem chamadas ou demostram não sentir dor). As crianças cujos 
limiares neurológicos são muito baixos tendem a ser excessivamente receptivas (ou 
seja, pouco estímulo provoca uma reação, por exemplo, quando demonstram irritação 
a um simples toque/textura/som). Nesta interação de contínuos (limiares e respostas) 
o sistema nervoso central inteiro opera com base em excitação e inibição. A excitação 
ocorre quando os neurônios são mais propensos a responder ou estão ativados. A 
inibição quando a probabilidade de resposta é diminuída ou as respostas estão 
bloqueadas. É o equilíbrio dessas operações - excitação e inibição - que determina 
quando as respostas são geradas ocorrendo uma modulação. Assim, pode-se 
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caracterizar esta modulação como uma regulação de mensagens neurais pelo 
cérebro, facilitando ou inibindo respostas. Quando a modulação é adequada, o 
sistema nervoso responde aos estímulos gerando respostas também adequadas para 
as situações apresentadas no dia a dia (DUNN, 1999b). 
 Cabe um maior detalhamento sobre os limiares neurológicos altos e baixos 
visto que os mesmos - em interação com as respostas comportamentais - segundo o 
modelo conceitual de Dunn, favorecem uma compreensão mais aprofundada sobre os 
padrões de respostas sensoriais. Segundo Dunn (1999b) na literatura da neurociência, 
os extremos do limiar neurológico são chamados de habituação e sensibilização. A 
habituação é o processo que representa o reconhecimento pelo sistema nervoso de 
que algo familiar ocorreu. Pode-se dizer que em nível celular o neurônio experimentou 
um padrão de disparo familiar (habitual). Sem a habituação, seríamos distraídos 
continuamente por cada novo estímulo: a sensação da saliva sendo engolida, por 
exemplo. Pessoas com limiares altos são propensas à habituação. Já a sensibilização 
é o mecanismo do sistema nervoso que aumenta estímulos potencialmente 
importantes e que embora possam ser familiares, requerem atenção imediata. Uma 
vez que o sistema nervoso identifica um estímulo como requerente de maior atenção, 
mais neurônios podem ser recrutados para gerar uma resposta imediata. Por exemplo, 
um cheiro de fumaça pode desencadear uma sensibilização (com base em sua 
nocividade potencial) de modo a fazer a pessoa, mesmo dormindo, despertar e adotar 
medidas imediatas para sair do perigo. As crianças desenvolvem e utilizam a 
sensibilização através de experiências de vida, à medida que crescem e quando 
envolvidas em jogos e outras aprendizagens, por exemplo. Pessoas com limiares 
baixos são propensas à sensibilização. No processo de desenvolvimento e 
crescimento, um equilíbrio entre a habituação e a sensibilização precisa instalar-se 
para consolidar o comportamento adaptativo, pois quando um ou outro é predominante 
pode ocorrer um desequilíbrio, que não contribui com respostas adequadas às 
exigências ambientais (DUNN, 1999b). 
 Dunn segue, na atualidade, discorrendo sobre seu modelo conceitual, portanto 
sobre os limiares neurológicos e as respostas comportamentais. Acerca de questões 
sensoriais na vida de pessoas com e sem transtornos do neurodesenvolvimento, em 
obra recente, a pesquisadora destaca que nas primeiras, os padrões incomuns de 
processamento sensorial fazem com que elas experimentem sensações de maneira 
mais aguda e profunda. Para Dunn (2017), a intensidade das experiências sensoriais 
em pessoas com transtornos pode ser uma importante fonte de informação e assim, 
as respostas destas pessoas podem contribuir com uma melhor percepção sobre 
nossas próprias respostas sensoriais. Na referida obra, ela retoma seu modelo 
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conceitual, reforça que o processamento sensorial é operado no cérebro e atualiza os 
padrões obtidos em sua pesquisa inicial (DUNN, 1997), a partir das respostas às 
experiências sensoriais, classificando-os em exploradores (caracterizados pela busca 
sensorial), observadores (caracterizados pelo baixo resgistro e respostas fracas), 
esquivadores (caracterizados pela evitação) e sensíveis (caracterizados pela 
sensibilidade sensorial). Os exploradores têm limiares cerebrais altos e uma estratégia 
autorreguladora ativa. Os observadores também têm limiares cerebrais altos, mas uma 
estratégia autorreguladora passiva. Os esquivadores têm limiares cerebrais baixos e 
uma estratégia autorreguladora ativa. Por fim, os sensíveis têm limiares cerebrais 
baixos e uma estratégia autorreguladora passiva. Algumas pessoas apresentam 
padrões consistentes (ex.: uma influência moderada de todos os padrões), enquanto 
outras pessoas têm padrões variáveis (ex.: influência moderada de alguns padrões e 
forte de outros). Partindo do pressuposto através do qual o padrão reflete as respostas 
e os comportamentos, Dunn salienta que conhecer estes padrões torna possível 
gerenciar o dia a dia com mais sucesso (DUNN, 2017). 
 Ressalta-se finalmente, que o modelo conceitual de Dunn é oriundo dos 
resultados de vasta pesquisa sobre o comportamento e o desempenho de crianças, 
adolescentes e adultos em relação ao processamento sensorial (DUNN, 1999b) e que 
perfis sensoriais baseados no comportamento e no desempenho sensorial podem ser 
traçados através de instrumentos de avaliação como o Sensory Profile. 
 
3.2. Sensory Profile 
 
 O Sensory Profile foi criado por Winnie Dunn, em 1994 e aperfeiçoado após 
anos de estudos, culminando num questionário com 125 questões (DUNN, 1999a). As 
pesquisas realizadas para o desenvolvimento e o aperfeiçoamento deste instrumento 
ocorreram entre 1993 e 1999, envolveram 155 terapeutas ocupacionais, 1037 crianças 
sem transtornos do neurodesenvolvimento, 61 crianças com Transtorno do Déficit de 
Atenção e Hiperatividade (TDAH), 32 crianças com Transtorno do Espectro Autista 
(TEA), 24 crianças com Síndrome do X Frágil e 21 crianças com Transtorno Modular 
Sensorial, sendo todas com idades entre 03 e 14 anos.  
 Nos estudos realizados durante o aperfeiçoamento do instrumento os 
pesquisadores concluíram que o questionário poderia ser utilizado para além do 
fornecimento de informações pontuais sobre o processamento sensorial. Poderia 
favorecer descobertas sobre perfis sensoriais com vistas a contribuir para avaliações 
abrangentes e ainda para o planejamento de intervenções eficazes, especialmente em 
se tratando de pessoas com dificuldades nas habilidades de processamento sensorial 
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(DUNN, 1999b). Assim, o instrumento foi organizado em três áreas: processamento 
sensorial, subdividido em seis categorias (audição, visão, movimento, tato, 
multissensorial e oral), modulação, subdividida em cinco categorias (tônus, posição 
corporal/movimento, nível de atividade, respostas emocionais, estímulo visual) e 
comportamento e respostas emocionais, subdividido em três categorias 
(emocional/social, efeitos comportamentais no processamento sensorial e limiares 
para respostas).  
 É um questionário baseado em julgamento e deve ser aplicado a quem tem um 
contato diário com a criança/adolescente e seja por ela responsável. Cada questão 
descreve as respostas das crianças às várias experiências sensoriais. As respostas 
deverão considerar com qual frequência (sempre, frequentemente, ocasionalmente, 
raramente, nunca) ocorrem os comportamentos e as pontuações são dadas de 1 a 5 
(sendo 1 para sempre e 5 para nunca). Comportamentos frequentes recebem 
pontuação mais baixa enquanto as pontuações mais altas são dadas para os 
comportamentos menos frequentes ou que nunca ocorrem. A maior pontuação 
possível obtida na somatória das 125 questões é a de 625 pontos e a menor 
pontuação possível é a de 125 pontos. Há questões "invertidas" (exemplo - 86: Prefere 
brincadeiras sedentárias e 91: Evita brincadeiras tranquilas), ambas numa mesma 
categoria do instrumento (I); elas auxiliam na interpretação das respostas em relação à 
coerência aplicada pelo respondente. Há também questões "repetidas" (exemplo - 16: 
Olha pessoas e objetos por muito tempo (fixamente) e 97: Olha fixamente objetos ou 
pessoas), situadas em categorias diferentes, respectivamente, categorias B e K; que 
possibilitam além da verificação da coerência do respondente, observar a ocorrência 
ou não de determinado comportamento em categorias diversas e sua relação com a 
modulação e as respostas emocionais. Para refinar as interpretações sobre as 
respostas às questões do instrumento, há colunas organizadas à esquerda de cada 
pergunta contendo indicações sobre os sistemas sensoriais (auditivo, visual etc) e 
sobre os limiares: altos e baixos (DUNN, 1999b).  
 Existem versões do instrumento direcionadas a diferentes faixas etárias, cujo 
preenchimento destina-se aos pais ou cuidadores das crianças, aos 
adolescentes/adultos e aos professores. A Editora Pearson, detentora dos direitos 
autorais do Sensory Profile, lançou nos Estados Unidos da América (EUA), em 2014, o 
Sensory Profile 2 - família de avaliações que reúne os questionários da versão para 
bebês do nascimento aos três anos (Infant Toddler Sensory Profile), a versão para 
crianças dos três aos onze anos de idade (Sensory Profile), a versão resumida do 
instrumento (Short Sensory Profile) e a versão para professores (Sensory Profile 
School Companion). Neste pacote, todas as versões podem ser respondidas em papel 
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ou on line. Separadamente deste pacote e disponível para compra nos EUA existe 
também, a versão para adolescentes/adultos dos 11 anos de idade em diante. 
 Recentemente, a Pearson Clinical Brasil, lançou no Brasil, o Perfil Sensorial 2: 
versão em português do questionário que abrange o questionário do bebê, o 
questionário da criança pequena, o questionário da criança, o questionário abreviado e 
o questionário de acompanhamento escolar. 
 Prosseguimos com nossa pesquisa que estava em andamento à época do 
referido lançamento do questionário em português, no Brasil (junho de 2017), 
buscando evidências de confiabilidade e validade do instrumento, a partir da versão 
traduzida e adaptada culturalmente pela autora deste estudo durante o curso de 
mestrado (MATTOS et al. 2015a) e seguindo o protocolo científico que norteia 
trabalhos desta natureza. 
 Ao analisar as duas versões: a traduzida e adaptada pela autora deste estudo 
e a publicada em português pela Pearson Clinical Brasil, constatou-se diferenças em 
relação ao número de questões: 125 e 86, respectivamente; ao número de categorias: 
14 e 09, respectivamente, e também, em relação à tradução propriamente dita do 
inglês para o português. 
 
3.3. Tradução, adaptação cultural e busca por evidências de validade do Sensory 
Profile em vários idiomas e em diferentes culturas 
 
 A tradução, adaptação cultural e busca por evidências de confiabilidade e 
validade do Sensory Profile foram realizadas em vários idiomas e em diferentes 
culturas: árabe (ALMOMANI et al. 2014), chinês (CHUNG, 2006), hebraico (NEUMAN, 
et al., 2004; ENGEL-YEGER et al. 2012), tâmil (GANAPATHY et al. 2014), turco 
(KAYIHAN et al. 2015) e malaio (Ee et al. 2016). Brown et al. (2008) realizaram 
pesquisa para utilizar o instrumento com confiança em contextos interculturais, como 
na Austrália. Também foi realizado um estudo em que se avaliou a confiabilidade e 
validade do instrumento no próprio país em que foi criado, os Estados Unidos da 
América (BROWN et al.2001). 
 Serão apresentados a seguir nove estudos que tratam da confiabilidade e da 
busca por evidências de validade do Sensory Profile. Os artigos foram identificados a 
partir de um levantamento bibliográfico em bases de dados da área da saúde: a) 
National Library of Medicine andt he National Institutes of Health (PUBMED e b) 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Para o 
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levantamento bibliográfico, foram utilizados os seguintes termos (busca simples e em 
combinação): reliability, validity, Sensory Profile; confiabilidade, validade, perfil 
sensorial. As pesquisas estão organizadas em ordem cronológica, a partir do ano de 
2001 até o ano de 2016 (não foram encontrados estudos de tradução, adaptação 
cultural e validação do instrumento que tenham sido publicados em 2017 e 2018). 
1) Brown et al. (2001) descreveram uma série de estudos para avaliar a confiabilidade 
e a validade do Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP). O estudo realizado nos 
Estados Unidos da América (EUA) foi desenvolvido em quatro etapas. Na primeira 
etapa foram revisados os itens (questões) do instrumento por juízes especialistas. Na 
segunda etapa foi realizada a análise das propriedades psicométricas do instrumento 
através do coeficiente alfa e de correlações entre os itens do questionário; utilizando 
os dados de 615 adolescentes, adultos e idosos, de ambos os sexos e com idades 
entre 17 e 79 anos (476 estudantes de Psicologia e Terapia Ocupacional de uma 
universidade dos Estados Unidos da América (EUA) e 139 Terapeutas Ocupacionais 
americanos). Na terceira etapa procedeu-se à análise do construto de validade para 
determinar se as fortes preferências por um padrão sensorial resultavam em diferentes 
respostas. Na quarta e última etapa, foram revisadas as propriedades psicométricas 
do instrumento através de sua aplicação em um grupo de 93 adolescentes e adultos, 
com esquizofrenia e transtorno bipolar de ambos os sexos e com idades entre 18 e 68 
anos. Embora os dados desta pesquisa tenham, inicialmente, apoiado a confiabilidade 
e a validade do AASP, seus autores mencionaram a necessidade de uma maior 
exploração em relação às medidas, bem como a viabilidade de outros estudos com 
populações especiais para a obtenção de informações adicionais e úteis na prática 
clínica. Segundo seus autores, esta pesquisa forneceu evidências de validade do 
AASP. 
2) Neste estudo, Neuman et al. (2004) buscaram a validação de uma tradução para o 
hebraico do Sensory Profile, pois segundo esses pesquisadores, num processo de 
tradução de instrumentos de avaliação de uma língua para outra, muitas vezes corre-
se o risco de alterar o sentido dos itens do teste afetando, consequentemente, a 
validade do instrumento de avaliação. O Sensory Profile foi respondido por 45 mães e 
13 pais (58 participantes), todos bilíngues (em inglês e hebraico). Todos eles foram 
recrutados em Israel sendo que 49 eram nativos de Israel, 05 nativos dos EUA e 04 de 
outros países (nomes não mencionados na pesquisa). As crianças não possuíam 
transtornos do neurodesenvolvimento e as idades foram dos 03 aos 10 anos. A 
pesquisa foi desenvolvida através de um processo que incluiu várias etapas - com 
base na retrotradução - verificou-se a tradução para o hebraico e sua equivalência 
com o inglês do Sensory Profile. Medidas quantitativas e qualitativas foram usadas 
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para detectar e explicar as inconsistências da tradução. A análise do retrotradução 
revelou que as discrepâncias encontradas em uma série de itens (questões) 
resultaram de traduções imprecisas, substituições erradas e omissões ou adições de 
palavras/frases - pelo fato de não existir termos equivalentes na língua hebraica. Dos 
59 itens retrotraduzidos, apenas 12 itens geraram respostas inconsistentes por parte 
dos pais bilíngues. Em relação à totalidade de questões do instrumento, dos 125 itens 
foram verificadas inconsistências nas respostas dos pais bilíngues para a versão em 
hebraico, em 26 itens (21%), ou seja, em 99 itens observou-se consistência. Os 
valores de coeficiente alfa em todas as seções da versão em hebraico foram acima de 
0,70 (exceto para a seção N), expressando uma boa confiabilidade geral. Com base 
nos critérios propostos, os resultados indicaram que a tradução em hebraico do 
Sensory Profile foi adequada. 
3) Chung (2006) analisou as propriedades psicométricas da versão chinesa do 
Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP): Adult Sensory Profile - Chinese Version 
(ASPCV), aplicando-a em 96 adultos mais velhos de Hong Kong, com funcionamento 
cognitivo normal e 33 adultos também chineses mais velhos, mas com demência. O 
estudo foi realizado na China, continente asiático. A partir dos dados das respostas 
dos 129 participantes foram verificadas a consistência interna e a validade de 
construto. Uma subamostra de cada grupo foi selecionada para a verificação de 
confiabilidade através de teste-reteste. O ASP-CV apresentou excelente confiabilidade 
entre os avaliadores e o teste-reteste (0,91 a 0,99 e 0,76 a 0,88, respectivamente). 
Sua consistência interna foi considerada satisfatória (alfa = 0,58 a 0,72). A validade de 
construto da ASP-CV foi analisada metodologicamente e mostrou que os participantes 
com demência diferiram significativamente dos sem demência nos padrões de baixo 
registro, sensibilidade sensorial e evitação sensorial. Concluiu-se que o ASP-CV é 
válido e confiável para medir as funções de processamento sensorial dos chineses 
mais velhos de Hong Kong. 
4) A validade discriminante do Sensory Profile foi avaliada por Brown et al. (2008) 
comparando-se as pontuações de crianças australianas, de 05 a 08 anos de idade, 
com diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) a um grupo controle de 
crianças sem transtornos do neurodesenvolvimento, pareados por idade e gênero. A 
pesquisa foi realizada na Austrália - Oceania, onde o idioma inglês é considerado a 
língua nacional. Pais de 26 crianças com TEA e de 26 crianças sem transtornos do 
neurodesenvolvimento, responderam as questões do Sensory Profile. As comparações 
foram realizadas a partir de análise multivariada para investigar a ocorrência de 
diferenças entre os dois grupos. Os resultados indicaram que as crianças com TEA 
apresentaram pontuações significativamente menores em todas as catorze categorias 
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do instrumento e em oito dos seus nove fatores. As conclusões da pesquisa indicaram 
evidências de validade discriminante das pontuações do Sensory Profile entre as 
crianças com TEA e as crianças sem transtornos do neurodesenvolvimento. Além 
disso, os resultados do estudo sinalizaram que o Sensory Profile pode ser usado com 
confiança em contextos interculturais, como na Austrália. 
5) Engel-Yeger (2012) objetivou com este estudo validar a versão em hebraico do 
Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP) aplicando-o em uma vasta gama de 
adolescentes, adultos e idosos, todos israelenses e sem transtornos, para examinar o 
processamento sensorial, em diferentes faixas etárias. A realização da pesquisa 
ocorreu em Israel, cujo idioma oficial é o hebraico (utilizado pela maioria da 
população). Participaram 882 pessoas, de ambos os sexos e com idades que variaram 
entre 11 a 94 anos. Todos os participantes completaram o AASP. Os resultados 
demonstraram uma boa consistência interna do AASP. Dificuldades de processamento 
sensorial foram mostradas em uma faixa entre 22% a 42% dos participantes nas 
diferentes idades. Os participantes mais velhos apresentaram menor tendência para a 
busca de sensações. As mulheres mostraram maior sensibilidade sensorial do que os 
homens nas faixas etárias entre 11 a 17 anos e dos 18 aos 64 anos. No geral, a 
versão em hebraico do AASP foi considerada válida e identificou dificuldades no 
processamento sensorial ao longo do tempo de vida dos adolescentes e adultos, 
israelenses, sem transtornos. 
6) Almomani et al. (2014) objetivaram com este trabalho investigar a exatidão da 
tradução e adaptação transcultural do Adolescent/AdultSensory Profile (AASP) para a 
língua árabe, avaliando suas propriedades psicométricas. O árabe é um idioma oficial 
de mais de 26 países, dentre eles a Jordânia, país asiático em que este estudo foi 
realizado. Estes pesquisadores enfatizaram que a adaptação transcultural de medidas 
de resultados padronizados entre diferentes línguas é um procedimento comum que 
permite aos profissionais de saúde em todo o mundo, utilizar tais medidas em suas 
próprias línguas. Um processo de retrotradução foi utilizado e o instrumento foi 
aplicado em 87 participantes bilíngues (em árabe e inglês), que responderam o 
questionário na versão árabe. Os valores de Kappa variaram de 0,79 a 0,84. A 
confiabilidade do teste-reteste da versão árabe foi verificada em 35 participantes e os 
valores de Kappa variaram de 0,82 a 0,88. A consistência interna para a versão em 
árabe foi de 0,84 e para a versão em inglês foi de 0,82. Segundo os pesquisadores, a 
versão árabe do AASP mostrou elevadas propriedades psicométricas, podendo ser 
utilizada com confiança em pessoas de língua árabe. Os autores ressaltaram que o 
AASP é um dos raros instrumentos que medem o processamento sensorial em 
adolescentes e adultos. Assim, o AASP, após o estabelecimento de suas propriedades 
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psicométricas tornou-se disponível nas comunidades de língua árabe, podendo ser 
administrado com confiança entre os falantes deste idioma. 
7) Ganapathy et al. (2014) estabeleceram como objetivo neste estudo padronizar a 
versão em tâmil do Short Sensory Profile (SSP). O tâmil é uma língua falada no 
extremo sul da Índia, idioma oficial do estado de Tamil Nadul, local em que esta 
pesquisa foi realizada. Participaram da pesquisa 250 pais de crianças sem transtornos 
do neurodesenvolvimento e 100 pais de crianças com Transtorno do Processamento 
Sensorial (TPS), de ambos os sexos e com idades entre 03 e 10 anos. Os pais 
possuíam boa compreensão do tâmil e do inglês. O coeficiente alfa foi utilizado para 
determinar a consistência interna resultando em 0,95 para as crianças dos dois 
grupos. Foi utilizado o teste "t" para amostras independentes a fim de verificar a 
validade discriminante da versão em tâmil e observou-se que o grupo de crianças com 
TPS obteve pontuações significativamente mais baixas que o grupo de crianças sem 
transtornos do neurodesenvolvimento. Os resultados sugeriram a confiabilidade e a 
validade do instrumento mostrando que a versão em tâmil do SSP discrimina crianças 
sem transtornos do neurodesenvolvimento de crianças com TPS. Os pesquisadores 
concluíram que a versão em tâmil do SSP possui boa consistência interna e 
capacidade discriminante, podendo ser utilizada para o rastreio do TPS. 
8) Kayihan et al. (2015) traduziram, adaptaram culturalmente e testaram a validade do 
Sensory Profile para uso em crianças turcas. O idioma turco é utilizado em diversos 
países, mas é a língua oficial da Turquia, onde este estudo foi realizado. Um processo 
de adaptação transcultural foi realizado por especialistas bilíngues (inglês e turco), 
seguindo diretrizes típicas. Os estudos de confiabilidade/consistência interna e 
validade de construto do Sensory Profile em turco foram realizados a partir de sua 
aplicação em 144 crianças de 03 a 10 anos de idade, com autismo. Também foi feita 
uma comparação entre os resultados de 144 crianças com autismo e 101 crianças 
sem transtornos do neurodesenvolvimento. Foram encontradas diferenças 
significativas entre os resultados de crianças autistas e sem transtornos do 
neurodesenvolvimento em todas as categorias do questionário, sendo as crianças 
autistas as que apresentaram maiores dificuldades. O alfa de Cronbach variou de 0,63 
a 0,97 para todas as categorias, exceto I, J e N, que apresentaram baixa consistência 
interna.  
9) Ee et al. (2016) traduziram, adaptaram culturalmente e examinaram as 
propriedades psicométricas da versão em malaio do Short Sensory Profile (SSP). A 
pesquisa foi realizada na Malásia, localizada no sudeste asiático e um dos países que 
utilizam o idioma malaio. Após a tradução e retrotradução, ambas foram comparadas e 
revisadas por um comitê de 10 especialistas que validaram o conteúdo do Short 
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Sensory Profile-Malay (SSP-M). Foi realizado um pré-teste em 30 pais malaios para 
verificar a aplicabilidade do instrumento em pais de crianças com idades entre 03 e 10 
anos. O questionário final do SSP-M foi respondido por 419 pais de crianças sem 
transtornos do neurodesenvolvimento, com idades entre 03 e 10 anos. O coeficiente 
alfa de cada categoria do SSP-M variou de 0,73 a 0,93 e o coeficiente de correlação 
intraclasse indicou uma boa confiabilidade entre 0,62 e 0,93. Os autores do estudo 
concluíram que o SSP-M é uma ferramenta de rastreio válida e confiável para uso na 
Malásia, com os pais de língua malaia, de crianças entre 03 e 10 anos de idade. Os 
pesquisadores ressaltaram que o SSP-M possibilita que os pais de língua malaia 
possam responder ao questionário com segurança e permite o uso de uma ferramenta 
válida para a triagem das dificuldades de processamento sensorial.  
  
 A partir dos estudos selecionados e analisados foi possível observar que os 
idiomas nos quais o Sensory Profile foi traduzido, adaptado e validado, exceto no 
próprio inglês (pesquisas realizadas nos EUA e Austrália), são oficiais de países 
asiáticos (China, Jordânia, Tamil Nadul e Malásia) e euroasiáticos como são os casos 
de Israel e Turquia. Observaram-se também importantes aspectos metodológicos 
referentes à condução das respectivas pesquisas. As amostras variaram entre 52 e 
882 participantes e foram utilizadas abordagens qualitativas e quantitativas para 
interpretar os resultados. Em relação aos tamanhos amostrais verificou-se uma grande 
variabilidade. Os estudos que possuem as maiores amostras utilizaram a versão 
Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP) - (1 e 5, respectivamente 708 e 882), talvez 
pelo fato desta versão ser composta por 60 questões de autopreenchimento e 
direcionada aos adolescentes e aos adultos. A versão resumida: Short Sensory Profile 
(SSP), composta por 38 questões e direcionada aos pais ou cuidadores, também 
envolveu números elevados de participantes (7 e 8, respectivamente 350 e 419), 
talvez por conter menor quantidade de questões. Os números amostrais menores 
apareceram nas pesquisas em que a versão utilizada foi a principal - Sensory Profile - 
composta por 125 questões e direcionada aos pais ou cuidadores (2 e 4, 
respectivamente 58 e 52). 
 As conclusões de todas as pesquisas indicaram a confiabilidade e a validade 
do Sensory Profile, em alguma de suas versões (AASP, SSP e SP), em diferentes 
contextos culturais, no seu idioma original e em idiomas não originais de sua criação. 
 Estudos de revisão da literatura possibilitam o estabelecimento de relações 
entre os trabalhos selecionados e o tema pesquisado. A presente revisão contribuiu 
com esta relação, na medida em que os estudos analisados forneceram informações 
importantes e úteis sobre a confiabilidade e as evidências de validade do Sensory 
32 
Profile e possibilitaram comparações com esta pesquisa. Verificou-se que em todos os 
estudos selecionados os resultados foram positivos, pois as conclusões indicaram que 
o instrumento pode ser usado com confiança em diferentes contextos, idiomas e 
países (MATTOS et al. 2015b). Ademais, a presente revisão mostrou que em três dos 
nove estudos selecionados, foram envolvidas crianças com transtornos do 
neurodesenvolvimento como o Transtorno do Espectro Autista. Nestes três trabalhos 
concluiu-se que o Sensory Profile além de ser uma ferramenta válida para o rastreio 
de dificuldades sensoriais, consegue apontar diferenças entre os resultados do grupo 
de crianças sem transtornos do neurodesenvolvimento e o grupo de crianças com 
algum transtorno, dentre eles, o TEA. As diferenças encontradas nos resultados das 
comparações entre estes dois grupos de crianças, evidenciaram a presença de 
maiores dificuldades no processamento sensorial em indivíduos com transtornos, 
como é caso do Transtorno do Espectro Autista. 
3.4. Dificuldades no processamento sensorial em indivíduos com Transtorno do 
Espectro Autista (TEA) 
 A literatura sobre a Teoria Integrativa Sensorial enfatiza que as habilidades 
sensoriais são determinantes para o desenvolvimento da capacidade de se elaborar e 
apresentar respostas adequadas às situações cotidianas. A referida teoria postula que 
são estas habilidades que possibilitam ao indivíduo receber informações sensoriais, 
processá-las e usá-las para organizar seus comportamentos. Dificuldades no 
processamento sensorial geram alterações que podem ser observadas em crianças, 
adolescentes e adultos com diagnósticos variados, dentre eles, o Transtorno do 
Espectro Autista (TEA), abordado nesta pesquisa intencionalmente.  
 Mais de 80% dos indivíduos com TEA apresentam ocorrências de problemas 
no processamento sensorial e hiper ou hiporreatividade à entrada sensorial (BEN-
SASSON et al., 2009). A hiperreatividade está relacionada a uma hipersensibilidade 
que gera um padrão de resposta sensorial caracterizado por limiares neurológicos 
baixos e busca sensorial, enquanto a hiporreatividade relaciona-se a uma 
hiposensibilidade que gera um padrão de resposta sensorial marcado por limiares 
neurológicos altos e evitação (conceitos já tratados mais detalhadamente no item 3.1. 
da fundamentação teórica).  
 Leo Kanner (1943), psiquiatra austríaco, radicado nos Estados Unidos e diretor 
de psiquiatria infantil num hospital, publicou a obra “Distúrbios Autísticos do Contato 
Afetivo”. Nela, descreveu casos de onze crianças que tinham em comum “um 
isolamento extremo desde o início da vida e um desejo obsessivo pela preservação da 
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mesmice, denominando-as autistas”. Usou o termo “autismo infantil precoce”, pois os 
sintomas já apareciam na primeira infância. Hans Asperger (1944), psiquiatra e 
pesquisador austríaco, quase ao mesmo tempo em que Leo Kanner, escreveu o artigo 
“A psicopatia autista na infância”. Observou que o padrão de comportamento e as 
habilidades por ele descritas ocorriam preferencialmente em meninos e que essas 
crianças apresentavam deficiências sociais graves – falta de empatia, baixa 
capacidade de fazer amizades, conversação unilateral, intenso foco em um assunto de 
interesse especial e movimentos descoordenados. Asperger chamava as crianças que 
estudou de pequenos professores, devido à habilidade de discorrer sobre um tema de 
maneira detalhada. Em virtude de suas publicações terem sido lançadas em alemão e 
seu principal trabalho publicado durante a segunda guerra mundial, seu relato recebeu 
reduzida atenção e só na década de 1980 seu nome foi reconhecido como um dos 
pioneiros no estudo do autismo. A Síndrome de Asperger deve seu nome a ele. Lorna 
Wing (1981), psiquiatra inglesa, desenvolveu o conceito de autismo como um espectro 
de condições, na década de 1970 e, posteriormente, cunhou o termo síndrome de 
Asperger, numa referência à pesquisa de Hans Asperger. Seu trabalho revolucionou a 
forma como o autismo era considerado e sua influência foi sentida em todo o mundo. 
Como pesquisadora e clínica, bem como mãe de uma criança com autismo, ela 
sempre defendeu uma melhor compreensão do quadro, além de melhores serviços 
para pessoas com autismo e suas famílias (VOLKMAR et al., 2015). 
 No Brasil, o diagnóstico do autismo é apoiado pelo Código Internacional de 
Doenças, décima edição (CID–10) e pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (Manual Diagnóstico e Estatístico de Doenças Mentais) da American 
Psychiatric Association (Associação Americana de Psiquiatria), o DSM, que está em 
sua quinta edição. A conclusão do diagnóstico é realizada através de observação 
clínica e de dados fornecidos pelos pais ou responsáveis, através de anamnese e de 
instrumentos de rastreamento, visto que não existem marcadores biológicos que 
definam o quadro. Faz-se necessário um maior detalhamento sobre a inclusão de 
critérios referentes à presença de alterações sensoriais em indivíduos com TEA, no 
DSM-5 (2014). Segundo esta quinta e mais recente edição do Manual os indivíduos 
com Transtorno do Espectro Autista apresentam sintomas relacionados a dificuldades 
de comunicação/interação social e de comportamento desde a infância. Apresentam 
também uma hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais ou interesse incomum 
por aspectos sensoriais do ambiente. Temos então, que a partir de inúmeros estudos 
que apoiaram a elaboração do DSM-5 (2014) e dada uma alta prevalência de 
alterações sensoriais nos quadros do TEA, foram inseridos critérios sobre estas 
alterações na quinta versão do Manual. 
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 Passemos à transcrição dos critérios do DSM-5 (2014) referentes ao TEA. 
 De acordo com o DSM-5 (2014), os indivíduos com Transtorno do Espectro 
Autista apresentam sintomas relacionados a dificuldades de comunicação/interação 
social e de comportamento desde a infância. Vejamos mais detalhadamente os 
critérios que, segundo o DSM 5, devem ser preenchidos para o diagnóstico do TEA. 
Esses critérios foram transcritos literalmente da 5ª edição do manual. 
A. Déficits persistentes na comunicação social e na interação social em múltiplos 
contextos, conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por história prévia: 
 1. Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de 
 abordagem social anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal 
a compartilhamento reduzido de interesses, emoções ou afeto, a dificuldade para 
iniciar ou responder a interações sociais.  
 2. Déficits nos comportamentos comunicativos não verbais usados para 
 interação social, variando, por exemplo, desde comunicação verbal e não 
verbal pouco integrada a anormalidade no contato visual e linguagem corporal ou 
déficits na compreensão e uso de gestos, até a  ausência total de expressões faciais 
e comunicação não verbal. 
 3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando, 
por exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos 
sociais diversos a dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer 
amigos, a ausência de interesse por pares. 
B. Padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, 
conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por história 
prévia: 
1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos. 
2. Insistência nas mesmas coisas, adesão inflexível a rotinas ou padrões 
ritualizados de comportamento verbal ou não verbal. 
3. Interesses fixos e altamente restritos que são anormais em intensidade ou 
foco.  
4. Hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais ou interesse incomum por 
aspectos sensoriais do ambiente (por exemplo, indiferença aparente a 
dor/temperatura, reação contrária a sons ou texturas específicas, cheirar ou 
tocar objetos de forma excessiva, fascinação visual por luzes ou movimento). 
C. Os sintomas devem estar presentes precocemente no período do desenvolvimento 
(mas podem não se tornar plenamente manifestos até que as demandas sociais 
excedam as capacidades limitadas, ou, ainda, podem ser mascarados por estratégias 
aprendidas mais tarde na vida). 
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D. Os sintomas causam prejuízos clinicamente significativos no funcionamento social, 
profissional ou em outras áreas importantes da vida do indivíduo no presente. 
E. Essas perturbações não são mais bem explicadas por deficiência intelectual 
(transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por atraso global do desenvolvimento. 
Deficiência intelectual ou transtorno do espectro autista costumam ser comórbidos; 
para fazer o diagnóstico da comorbidade de transtorno do espectro autista e 
deficiência intelectual, a comunicação social deve estar abaixo do esperado para o 
nível geral do desenvolvimento. 
  
 Em relação à hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais ou interesse 
incomum por aspectos sensoriais do ambiente (por exemplo, indiferença aparente a 
dor/temperatura, reação contrária a sons ou texturas específicas, cheirar ou tocar 
objetos de forma excessiva, fascinação visual por luzes ou movimento); destacamos 
que várias questões presentes no Sensory Profile investigam, dentre outros, 
exatamente os aspectos exemplificados no referido item do DSM-5. 
 
3.5. Confiabilidade e validade de instrumentos de avaliação  
 
 A aplicação de instrumentos de avaliação padronizados é muito importante 
enquanto ferramenta para o estabelecimento de diagnósticos de diversas doenças e 
transtornos. Para serem utilizados de forma adequada, sendo possível realizar 
inferências a partir dos seus escores, os instrumentos de avaliação devem possuir 
características que garantam sua fidedignidade e validade (TEIXEIRA et al., 2010).  
 Sendo este estudo estritamente relacionado à confiabilidade/fidedignidade e 
validade de um instrumento de avaliação sensorial, serão descritos a seguir alguns 
conceitos referentes às principais propriedades de medida de instrumentos de 
avaliação - que são exatamente a confiabilidade/fidedignidade e a validade.  
 
3.5.1. Confiabilidade/fidedignidade 
   
 Para Urbina (2007) o termo fidedignidade sugere confiabilidade. Quando usada 
no contexto de testes e medidas, a fidedignidade se baseia na consistência e precisão 
dos resultados do processo de mensuração. A qualidade da fidedignidade não 
pertence aos testes, mas aos escores deles obtidos. A distinção entre a fidedignidade 
dos resultados e do teste propriamente, é enfatizada pela maioria dos autores 
contemporâneos que discorrem sobre o tema sendo fundamental para a compreensão 
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das implicações de seu conceito. Embora a fidedignidade na testagem dependa das 
características do teste, a fidedignidade dos escores - que é o resultado do uso do 
instrumento, é o que realmente importa. E é preciso que se compreenda que um 
escore obtido num teste não é fidedigno num sentido absoluto, pois o mesmo se 
relaciona a fatores referentes ao indivíduo testado e às condições de situação da 
testagem. Portanto, a fidedignidade dos escores é um julgamento relativo baseado em 
dados psicométricos e no contexto em que os testes são administrados (URBINA, 
2007).  
 Pasquali (2007) trata da fidedignidade ou da precisão de um teste enfatizando 
sua principal característica, a de medir sem erros, daí os nomes confiabilidade ou 
fidedignidade. Ele explica que para estimar a fidedignidade de testes existem tipos de 
delineamentos (procedimentos experimentais de coleta da informação) e alguns 
modelos de análises estatísticas dos dados coletados (correlação e técnicas alfa). A 
análise da consistência interna dos itens de um teste, ou seja, a verificação da 
congruência que cada item do teste tem com o restante dos itens do mesmo teste, 
pode ser realizada através da verificação do coeficiente alfa de Cronbach. Embora não 
tenha sido o primeiro a trabalhar com este tipo de análise, foi Cronbach (1951) quem 
propôs este coeficiente geral como indicador da consistência interna dos testes 
(PASQUALI, 2007). 
 A confiabilidade ou fidedignidade é a capacidade de reproduzir um resultado de 
forma consistente no tempo e no espaço, ou a partir de observadores diferentes, 
indicando aspectos sobre coerência, precisão, estabilidade, equivalência e 
homogeneidade, na visão de Souza et al. (2017). Estas pesquisadoras mencionam 
três tipos de confiabilidade.   A confiabilidade baseada na estabilidade e verificada 
através de teste-reteste. A confiabilidade relacionada à consistência interna do 
instrumento e avaliada através do Alfa de Cronbach e do Kuder-Richardson. E por fim, 
a confiabilidade referente à equivalência verificada pelo teste de Kappa.  
  
3.5.2. Validade 
 
  Urbina (2007) destaca que a validade diz respeito aos escores de um teste e 
como eles são empregados para um determinado objetivo em um dado contexto. Para 
ela a divisão da validade em três tipos (conteúdo, critério e construto), tornou-se muito 
arraigada. Apesar disso, desde os anos de 1970 até o presente momento, tem havido 
um esforço coordenado entre os profissionais da testagem para revisar a noção de 
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validade e fornecer uma teoria unificadora que englobe as muitas linhas de evidência 
das quais os escores dos testes derivam sua significância e sentido (URBINA, 2007).  
 Pasquali (2007) argumenta que a validade diz respeito ao instrumento e não ao 
uso que se faz dos seus escores. Quem garante a qualidade da medida é a qualidade 
do instrumento. E a validade do instrumento diz respeito exclusivamente à pertinência 
dele em relação ao objeto que se quer medir. Para ele é possível delinear a história do 
parâmetro da validade em três períodos nos quais predominam, em cada um deles, 
um dos tipos atualmente conhecidos de validade: conteúdo, critério e construto. 
Vejamos o delineamento histórico proposto por Pasquali (2007): 
- 1900 a 1950: Predomínio da validade de conteúdo. Nesta época estavam sendo 
discutidas as teorias da personalidade. Os testes sobre os traços de personalidade 
eram considerados válidos na medida em que seu conteúdo correspondesse ao 
conteúdo dos traços teoricamente definidos pela teoria psicológica em questão; 
 - 1950 a 1970: Predomínio da validade de critério. Os testes eram concebidos com a 
função de predizer comportamentos futuros. Seria considerado válido o teste que 
predissesse com precisão os comportamentos numa condição futura. Não interessava 
saber por que o teste predizia algo, bastava mostrar que ele o fazia e isto era o critério 
de sua validade; 
- 1970 aos dias atuais: Predomínio da validade de construto ou dos traços latentes. Ao 
medirem-se os comportamentos (itens de um teste), que são a representação do traço 
latente, mede-se o próprio traço latente. A validade de construto é considerada a 
forma mais fundamental de validade dos instrumentos psicológicos.  
 Para Souza et al. (2017) há características principais em cada um dos três 
tipos de validade que podem ser sintetizadas da seguinte forma: a validade de 
conteúdo avalia o grau em que um teste inclui todos os itens necessários para 
representar o conceito a ser medido. A validade de critério (subdividida em validade 
preditiva e concorrente) avalia quando um resultado pode ser comparado a um 
"padrão-ouro" ou a um critério estabelecido e seja qual for o construto avaliado, é 
considerado válido quando seus escores correspondem aos escores do critério 
escolhido. Por fim, a validade de construto (subdividida em teste de hipóteses, 
convergente, discriminante, estrutural/fatorial e transcultural) que avalia se um 
conjunto de variáveis representa, de fato, o construto que foi projetado para medir. 
Ainda, segundo estas autoras há testes estatísticos utilizados para verificar cada tipo 
das três referidas validades. Para verificar a validade de conteúdo utiliza-se a 
abordagem qualitativa/comitê de especialistas. Para a verificação da validade de 
critério adotam-se testes de correlações. E para verificar a validade de construto são 
utilizados testes de hipóteses, análise fatorial e equações estruturais. 
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3.5.3. Confiabilidade e validade do Sensory Profile 
 
 No manual do Sensory Profile (DUNN, 1999b) há um capítulo dedicado às 
características técnicas do instrumento, no qual são abordadas questões referentes à 
confiabilidade e validade do questionário: 
- A confiabilidade do instrumento original foi estimada através da análise de sua 
consistência interna pelo coeficiente Alfa de Cronbach, tanto nas catorze categorias 
que compõem o questionário quanto nos nove fatores utilizados para a interpretação 
dos resultados.  
- A validade foi estabelecida durante o desenvolvimento do questionário e seu 
aperfeiçoamento. Para o estabelecimento da validade de conteúdo foram 
consideradas: a revisão da literatura sobre processamento sensorial, a análise de 
especialistas e a análise das categorias do questionário (inicialmente oito e 
posteriormente catorze). Para verificar a validade de construto foram examinadas a 
validade convergente (correlação com outras medidas do mesmo construto) e a 
validade discriminante (correlações com variáveis que medem construtos diferentes, 
mas relacionados): através de comparação entre o Sensory Profile e o School 
Function Assessment SFA. 
- O desempenho sensorial de grupos clínicos (32 crianças com idades entre 03 e 13 
com TEA e 61 crianças com idades entre 03 e 15 anos com TDAH) foi comparado à 
amostra de crianças sem transtornos do neurodesenvolvimento. Em cerca de 90% dos 
itens (questões), as crianças com TEA apresentaram um desempenho 
significativamente diferente das crianças sem transtornos do neurodesenvolvimento, 
em itens que estavam presentes em todos os fatores do instrumento (DUNN, 1999b). 
 
 Todas as informações presentes no manual do instrumento sobre a 
confiabilidade e a validade da versão original, as reflexões sobre o conceito da 
fidedignidade/confiabilidade e validade de instrumentos de avaliação segundo 
diferentes autores, e ainda, os estudos selecionados e analisados na revisão da 
literatura (item 3.3); subsidiaram a busca pelas evidências de confiabilidade e validade 
da versão do instrumento referente a este estudo. 
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4. OBJETIVOS 
 
Objetivo geral: 
 
 Investigar parâmetros psicométricos de confiabilidade e validade do 
instrumento de avaliação do processamento sensorial Sensory Profile, a partir da 
versão já traduzida para o português do Brasil e adaptada culturalmente. 
 
Objetivos específicos: 
 
1) Verificar a confiabilidade do instrumento através dos indicadores de consistência 
interna, comparando-os aos indicadores do instrumento original, em todas as 
categorias e fatores do questionário; 
 
2) Verificar a validade do instrumento baseada no critério idade, através da 
comparação do padrão de resposta de uma amostra de crianças brasileiras sem 
transtornos do neurodesenvolvimento com o relatado no perfil sensorial das crianças 
americanas também sem transtornos do neurodesenvolvimento (amostra normativa), 
em todas as categorias do questionário; 
 
3) Verificar a validade do instrumento em um grupo clínico através da comparação 
entre as médias das crianças brasileiras com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e 
as médias das crianças sem transtornos do neurodesenvolvimento, em todas as 
categorias do questionário; 
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5. MÉTODO 
 
O estudo de caráter descritivo, transversal e correlacional (SAMPIERI et al., 
2006), foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Presbiteriana 
Mackenzie, sob n° 1.593.863 e autorizado pela Editora Pearson, que detém os direitos 
autorais do instrumento, mediante contrato firmado (11486-U) entre as partes. 
A pesquisa de campo/coleta de dados foi iniciada após a aprovação do Comitê 
de Ética e o firmamento do acordo com a Editora Pearson. 
 
Instrumento 
 
 A versão do Sensory Profile utilizada e aplicada na pesquisa foi a principal, 
traduzida e adaptada culturalmente para o Brasil (MATTOS et al., 2015a), composta 
de 125 questões e destinada a pais/cuidadores de crianças de 03 a 10 anos de idade. 
O instrumento foi aplicado em pais/cuidadores de 05 a 10 anos de idade por questões 
explicitadas em seu manual: crianças com 03 e 04 anos de idade apresentam 
comportamentos e respostas diferentes em relação às mais velhas, especialmente em 
algumas categorias/seções, como, por exemplo, respostas emocionais, efeitos 
comportamentais do processamento sensorial e outras. 
 
Participantes 
 
 Os participantes da amostra foram 336 crianças brasileiras, da região 
metropolitana da cidade de São Paulo, Brasil, de 05 a 10 anos de idade, sendo 298 
sem transtornos do neurodesenvolvimento (149 meninos e 149 meninas) e 38 com 
Transtorno do Espectro Autista (28 meninos e 10 meninas).  
 As crianças sem transtornos do neurodesenvolvimento estavam matriculadas 
em seis escolas de São Paulo, sendo duas escolas particulares (uma localizada na 
região central da cidade, a outra na zona Leste) e quatro escolas pertencentes à rede 
pública do Município de Barueri/SP. Das 298 crianças sem transtornos do 
neurodesenvolvimento, 47 compuseram a amostra da pesquisa do mestrado, com a 
aplicação do questionário à época daquele estudo (2014). As demais, ou seja, 251 
crianças compuseram a amostra da pesquisa de doutorado e a aplicação do 
instrumento ocorreu entre agosto de 2016 a fevereiro de 2018. Do total de crianças 
(298), 186 frequentavam as escolas públicas e 112 as escolas particulares. O critério 
de inclusão para a participação dos respondentes consistiu em ser um dos 
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responsáveis pela criança e conviver diariamente com a mesma. O critério de 
exclusão baseou-se no fato da criança ter algum transtorno do neurodesenvolvimento 
ou estar em processo avaliativo para conclusão de possível diagnóstico. A 
participação foi voluntária, ou seja, os pais/cuidadores das crianças foram convidados 
a preencher o instrumento e aceitaram o convite. Tanto os pais/cuidadores como as 
diretoras das escolas preencheram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) - anexo A. 
 As crianças com Transtorno do Espectro Autista foram diagnosticadas por 
médicos neurologistas/psiquiatras e equipe multidisciplinar, segundo critérios do DSM-
5. Os pais/cuidadores das crianças foram recrutados pela autora da pesquisa, em uma 
instituição de atendimento a pessoas com TEA, situada na região central da cidade de 
São Paulo.  A referida instituição, fundada em 1983, visa integrar estes indivíduos à 
sociedade e apoiar suas famílias, além de promover e incentivar pesquisas sobre o 
autismo. Além disso, a instituição possui equipe multidisciplinar que abarca 
fonoaudiólogos, pedagogos, psicólogos e terapeutas ocupacionais, e tem 35 anos de 
experiência no atendimento a crianças, adolescentes e adultos com TEA. As crianças 
desta amostra frequentavam a instituição três vezes por semana, no contra turno da 
escola regular, totalizando doze horas semanais. A aplicação do instrumento ocorreu 
entre maio e junho de 2017, em uma das unidades da instituição. O critério de inclusão 
para a participação dos respondentes consistiu em ser um dos responsáveis pela 
criança e conviver diariamente com a mesma. A participação foi voluntária, ou seja, os 
pais/cuidadores das crianças foram convidados a preencher o instrumento e aceitaram 
o convite. Tanto os pais/cuidadores como a coordenadora da unidade preencheram e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - anexo A. 
 
Procedimentos 
 
Procedimentos de aplicação 
 
 Antes da aplicação do instrumento, foram realizadas reuniões com as diretoras 
das escolas e com os coordenadores da instituição de apoio a pessoas com o 
Transtorno do Espectro Autista, para apresentar o instrumento original, o instrumento 
traduzido e adaptado para o Brasil e também para explicar os objetivos da pesquisa. A 
autora do estudo sugeriu às diretoras das escolas e aos coordenadores da instituição 
de apoio ao TEA, que a aplicação ocorresse em dias de reuniões com os pais, visto 
que os pais dos alunos e dos assistidos já estariam na escola e na instituição nesses 
momentos e poderiam ser convidados a preencher o questionário. As diretoras das 
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seis escolas e os coordenadores da instituição aceitaram a sugestão. Assim, a 
aplicação do instrumento ocorreu sempre em dias de reuniões com os pais; no caso 
das escolas, imediatamente após o término dos encontros com os professores de seus 
filhos e na instituição de apoio ao TEA, após os encontros com a coordenação e com 
os profissionais dos atendimentos (fonoaudiólogos, pedagogos, psicólogos e 
terapeutas ocupacionais). A autora do trabalho alocava-se em local próximo às salas 
em que ocorriam as reuniões, determinado pelas diretoras das escolas e pela 
coordenadora da unidade de apoio ao TEA, para receber os pais que aceitavam 
participar da pesquisa. Portanto, as amostras foram selecionadas por conveniência. 
 No momento da aplicação, foi apresentado aos pais o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido e após seu preenchimento e assinatura, foi 
entregue o questionário. O instrumento foi respondido pelos pais/cuidadores de 
crianças de 05 a 10 anos de idade, na presença da autora do estudo para auxiliar o 
respondente caso este apresentasse alguma dificuldade em relação à linguagem do 
questionário ou interpretação das questões. Não foram observadas dificuldades 
quanto ao preenchimento por parte dos respondentes. A média de tempo para o 
preenchimento foi da ordem de trinta minutos. 
 
Procedimentos de análise dos dados  
  
 Os escores para cada uma das questões do instrumento foram obtidos 
seguindo-se as instruções contidas no Capítulo 4 do manual do Sensory Profile e 
utilizando-se como referência a Folha Resumo de Pontuação: sempre = 1 ponto; 
frequentemente = 2 pontos; ocasionalmente = 3 pontos; raramente = 4 pontos e nunca 
= 5 pontos.  
 Para avaliar a confiabilidade do instrumento através da verificação de sua 
consistência interna (correlações entre cada questão com as demais questões), foram 
analisados os coeficientes do Alfa de Cronbach, em relação às catorze categorias e 
aos nove fatores do instrumento. Os valores obtidos foram comparados aos 
encontrados na verificação da confiabilidade do instrumento original (por categorias e 
fatores). 
 Os escores das crianças brasileiras sem transtornos do neurodesenvolvimento 
entre as seis faixas etárias foram comparados pela ANOVA de uma via, seguida pelo 
pós-teste de Bonferroni. Além disso, os escores da amostra brasileira, em cada uma 
das 14 categorias do instrumento e por faixa etária, foram comparados com os 
escores da amostra normativa americana pelo teste t de Student (one sample) assim 
como realizado por Neuman (2006). O nível de significância adotado foi de 5%, ou 
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seja, p < 0,05. Também foram calculados os valores do d de Cohen para indicar a 
magnitude do efeito das diferenças significativas, ou seja, o tamanho do efeito dos 
resultados observados. Para a interpretação dos resultados em relação ao tamanho do 
efeito na comparação intersujeitos foram considerados: até 0,20 = pequeno; até 0,50 = 
médio e até 0,80 ou mais = grande. Foram ainda, estabelecidos valores referentes a 
um sistema de classificação de desempenho sensorial em que os escores são 
organizados em três grupos: desempenho típico, diferença provável e diferença 
definida. Desempenho sensorial típico corresponde a pontuações maiores que um 
desvio padrão abaixo da média; diferença provável corresponde a pontuações 
menores que um desvio padrão abaixo da média; diferença definida corresponde a 
pontuações menores que dois desvios padrão abaixo da média (Dunn, 1999b). 
 Para comprovar a presença de dificuldades sensoriais no grupo de crianças 
com Transtorno do Espectro Autista, as médias destas crianças foram comparadas 
com as médias das crianças brasileiras sem transtornos do neurodesenvolvimento, 
através da utilização do teste t de Student para amostras independentes 
considerando-se o nível de significância de 5%, ou seja, p < 0,05. As médias das 
crianças com TEA também foram analisadas em relação às três faixas de 
desempenho sensorial (desempenho típico, diferença provável e diferença definida). 
 Com o propósito de verificar se o tipo de escola resultaria em diferenças nos 
resultados, as médias das crianças brasileiras das escolas particulares e públicas 
foram comparadas através da utilização do teste t de Student para amostras 
independentes considerando-se o nível de significância de 5%, ou seja, p < 0,05. 
 Os dados foram analisados utilizando-se o SPSS/versão 24.0. 
46 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
_____________________________________________________________________ 
47 
6. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 A seguir apresentam-se as análises e respectivas discussões geradas a partir 
dos dados coletados e dos resultados encontrados. 
 A maioria dos respondentes das crianças sem transtornos do 
neurodesenvolvimento foram mulheres (87,2%). O grau de escolaridade da maior 
parte dos respondentes foi o ensino médio (46,6%), seguido do ensino superior 
(39,9%), enquanto a menor parte dos respondentes encaixou-se no ensino 
fundamental (7,8%) e pós-graduação (5,7%). As faixas etárias com maior número de 
respondentes foram as de 31 a 40 anos (59,5%) e 41 a 50 anos (23,4%), sendo as 
faixas de 20 a 30 anos (15,4%) e 51 a 60 anos (1,7%), as que apresentaram menor 
número de respondentes (tabela 1). 
 
Tabela 1 
Caracterização dos respondentes das crianças sem  
transtornos do neurodesenvolvimento (n= 298) 
 n % 
Sexo     
Masculino 38 12,8 
Feminino 260 87,2 
   
Escolaridade  
   
Ensino 
Fundamental 23 7,8 
Ensino Médio 139 46,6 
Ensino Superior 119 39,9 
Pós-Graduação 17 5,7 
   
Idade 
   
20 a 30 anos 46 15,4 
31 a 40 anos 177 59,5 
41 a 50 anos 70 23,4 
51 a 60 anos 05 1,7 
 
 A amostra de crianças sem transtornos do neurodesenvolvimento foi composta 
por 298 sujeitos sendo 149 do sexo masculino (50%). Quanto às idades, os menores 
grupos foram os de 05 e 07 anos, ambos com 48 sujeitos (16,2% cada grupo) e o 
maior grupo foi o de 10 anos com 52 sujeitos (17,5%), seguido dos grupos de 06, 08 e 
09 anos com 50 sujeitos cada grupo A (16,7% cada grupo). Buscou-se uma 
equiparação na composição desta amostra em relação ao número de participantes por 
sexo e por faixas etárias, tendo sido possível atingir-se números muito próximos nas 
duas variáveis: sexo e idade (tabela 2, página 48). 
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Tabela 2 
Caracterização da amostra de crianças sem  
transtornos do neurodesenvolvimento (n= 298) 
 n % 
Sexo  
   
Masculino 149 50,0 
Feminino 149 50,0 
   
Idade  
   
5 anos 48 (M=20 e F=28) 16,2 
6 anos 50(M=21 e F=29) 16,7 
7 anos 48 (M=28 e F=20) 16,2 
8 anos 50 (M=30 e F=20) 16,7 
9 anos 50 (M=20 e F=30) 16,7 
10 anos 52 (M=30 e F=22) 17,5 
 
 
 A maioria dos respondentes das crianças com TEA foram mulheres (92,1%). O 
grau de escolaridade da maior parte dos respondentes deste grupo foi o ensino médio 
(63,2%), seguido do ensino fundamental (23,7%), enquanto a menor parte dos 
respondentes encaixou-se no ensino superior (10,5%) e pós-graduação (2,6%). As 
faixas etárias com maior número de respondentes foram as de 31 a 40 anos (63,2%) e 
41 a 50 anos (21,0%), sendo as faixas de 20 a 30 anos (13,2%) e 51 a 60 anos 
(2,6%), as que apresentaram menor número de respondentes (tabela 3). 
 
   Tabela 3 
  Caracterização dos respondentes das crianças com TEA 
   (n = 38) 
 n  % 
Sexo     
Masculino 03 7,9 
Feminino 35 92,1 
   
Escolaridade  
   
Ensino 
Fundamental 09 23,7 
Ensino Médio 24 63,2 
Ensino Superior 04 10,5 
Pós-Graduação 01 2,6 
   
Idade 
   
20 a 30 anos 06 13,2 
31 a 40 anos 24 63,2 
41 a 50 anos 08 21,0 
51 a 60 anos 01 2,6 
  
 A amostra de crianças com TEA foi composta por 38 sujeitos sendo 28 do sexo 
masculino (73,7%). Quanto às idades, os menores grupos foram os de 10 anos com 
três sujeitos (7,0%) e 09 anos com quatro sujeitos (11,5%). O maior grupo foi de 08 
anos com dez sujeitos (26,3%) seguido dos grupos de 05, 06 e 07 anos com sete 
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sujeitos cada grupo (18,4% cada). Nesta amostra não foi possível equiparar-se o 
número de sujeitos por sexo e idade, pois a maioria dos sujeitos com TEA atendidos 
na instituição pesquisada era do sexo masculino, conforme esperado e descrito na 
literatura. Quanto às idades, não foram equivalentes quantitativamente entre as seis 
faixas etárias, exceto 05, 06 e 07 anos (tabela 4). 
Tabela 4 
Caracterização da amostra de crianças com TEA (n =38) 
 n % 
Sexo  
   
Masculino 28 73,7 
Feminino 10 26,3 
   
Idade 
   
5 anos 07 (M=07) 18,4 
6 anos 07(M=04 e F=03) 18,4 
7 anos 07(M=03 e F=04) 18,4 
8 anos 10 (M=08 e F=02) 26,3 
9 anos 04 (M=03 e F=01) 11,5 
10 anos 03 (M=03) 7,0 
 
 
 Na tabela 5 (página 50) estão apresentados os valores do coeficiente alfa (que 
estima a consistência interna do instrumento) para as categorias e para os fatores do 
instrumento. Na amostra normativa os valores variaram entre 0,47 e 0,91 e nesta 
amostra brasileira de crianças sem transtornos do neurodesenvolvimento entre 0,47 e 
0,89. O menor valor de alfa foi encontrado na categoria N para a amostra americana e 
para a amostra brasileira. O maior valor de alfa foi encontrado no fator 2 - em ambas 
as amostras. Verificam-se, portanto, semelhanças nas amostras normativa e brasileira 
entre os valores mínimos e máximos encontrados nas categorias e fatores. 
 Os valores do Alfa de Cronbach desta amostra brasileira de crianças sem 
transtornos do neurodesenvolvimento, na maioria das categorias (doze dentre catorze) 
e na maioria dos fatores (sete dentre nove) foram acima de 0,60. Exceções ocorreram 
apenas nas categorias K e N e nos fatores 7 e 9 (alfa entre 0,47 e 0,55). O valor 
mínimo de consistência interna aceitável para um instrumento conferido a partir do 
coeficiente do Alfa de Cronbach não é consensualmente estabelecido na literatura. 
Segundo Souza, Alexandre e Guirardello (2017) há estudos que determinam que 
valores de alfa superiores a 0,70 sejam os ideais, porém algumas pesquisas 
consideram valores abaixo de 0,70 - mas próximos a 0,60 - como satisfatórios. Assim 
analisados, os resultados desta amostra brasileira quanto aos valores de alfa 
situaram-se entre o satisfatório e o ideal - em doze categorias e em sete fatores 
(tabela 5, página 50). 
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Tabela 5 
Valores do Coeficiente Alfa de Cronbach por categorias e fatores do instrumento (amostra normativa e 
amostra brasileira de crianças sem transtornos do neurodesenvolvimento)  
CATEGORIAS COEFICIENTE ALFA AMOSTRA 
NORMATIVA 
(n = 1037) 
COEFICIENTE ALFA AMOSTRA 
BRASILEIRA 
(n = 298) 
A. Processamento auditivo 0,66 0,79 
B. Processamento visual 0,75 0,78 
C. Processamento vestibular 0,70 0,69 
D. Processamento tátil 0,86 0,76 
E. Processamento multissensorial 0,64 0,76 
F. Processamento sensorial oral 0,85 0,86 
G. Processamento sensorial 
relacionado à resistência/tônus 
0,84 0,77 
H. Modulação relacionada à posição 
corporal e movimento 
0,74 0,72 
I. Modulação de movimento que 
afeta o nível de atividade 
0,66 0,62 
J. Modulação do estímulo sensorial 
que afeta as respostas emocionais 
0,58 0,61 
K. Modulação do estímulo visual que 
afeta respostas emocionais e nível 
de atividade 
0,62 0,48 
L. Respostas emocionais/sociais 0,90 0,86 
M. Efeitos comportamentais do 
processamento sensorial 
0,64 0,65 
N. Itens que indicam limiares para 
respostas 
0,47 0,47 
FATORES   
1. Busca sensorial 0,89 0,86 
2. Emocionalmente reativo 0,92 0,89 
3. Baixa resistência/tônus 0,84 0,77 
4. Sensibilidade sensorial oral 0,85 0,88 
5. Desatenção/distração 0,77 0,81 
6. Registros pobres 0,77 0,65 
7. Sensibilidade sensorial 0,81 0,55 
8. Sedentário 0,83 0,87 
9. Coordenação motora 
fina/perceptiva 
0,72 0,50 
 
 Na tabela 6 (página 52) estão apresentadas as médias e desvios padrão dos 
escores da amostra de crianças brasileiras sem transtornos do neurodesenvolvimento, 
por faixa etária e em cada categoria do instrumento. Os escores foram comparados 
com a amostra normativa americana, conforme tabela 7 (página 53). As médias da 
amostra brasileira foram menores em todas as categorias para todas as faixas etárias, 
com exceção da categoria B (em 5, 6, 7, 8, 9 e 10 anos) e da categoria N (em 5, 6 e 
10 anos). Na categoria B o instrumento rastreia as respostas visuais das crianças (por 
exemplo, incomodar-se com luzes brilhantes depois que os outros já se adaptaram à 
luminosidade) e na categoria N verifica-se o nível de modulação da criança (por 
exemplo, se ela pula de uma atividade para outra de modo que isso interfira num jogo) 
(Dunn, 1999b). Infere-se que as crianças sem transtornos do neurodesenvolvimento 
desta amostra pesquisada, nas categorias acima referidas, possuam menos 
dificuldades sensoriais em comparação às crianças também sem transtornos do 
neurodesenvolvimento, da amostra normativa.  
 Devido ao fato de as médias brasileiras terem sido mais baixas que as 
americanas na quase totalidade das categorias e idades, foram estabelecidos valores 
para esta amostra de crianças brasileiras sem transtornos do neurodesenvolvimento 
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quanto às três faixas de desempenho sensorial (desempenho típico, diferença 
provável e diferença definida). Os referidos valores foram determinados seguindo-se 
orientações do manual do instrumento, da seguinte forma: desempenho sensorial 
típico corresponde a pontuações maiores que um desvio padrão abaixo da média; 
diferença provável corresponde a pontuações menores que um desvio padrão abaixo 
da média; diferença definida corresponde a pontuações menores que dois desvios 
padrão abaixo da média. Os valores máximos da faixa de desempenho sensorial típico 
são iguais aos da amostra americana (somando-se os valores máximos das catorze 
categorias chega-se à pontuação máxima possível do instrumento: 625) assim como 
os valores mínimos da faixa de diferença definida (somando-se os valores mínimos 
das catorze categorias chega-se à pontuação mínima possível do instrumento: 125); 
todos os outros valores foram calculados segundo as médias e desvios padrão da 
amostra brasileira em cada categoria do instrumento e estão demonstrados no quadro 
abaixo: 
       Valores estabelecidos para a amostra de crianças brasileiras sem transtornos do      
neurodesenvolvimento  
CATEGORIAS DES. 
SENS. 
TÍPICO 
DIFERENÇA 
PROVÁVEL 
DIFERENÇA 
DEFINIDA 
A 40.......27 26.......21 20.......08 
B 45.......34 33.......29 28.......09 
C 55.......42 41.......36 35.......11 
D 90.......69 68.......60 59.......18 
E 35.......24 23.......19 18.......07 
F 60.......41 40.......32 31.......12 
G 45.......38 37.......34 33.......09 
H 50.......38 37.......33 32.......10 
I 35.......19 18.......14 13.......07 
J 20.......13 12.......10 09.......04 
K 20.......13 12.......10 09.......04 
L 85.......58 57.......48 47.......17 
M 30.......21 20.......17 16.......06 
N 15.......12 11.......10 09.......03 
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Tabela 6 
Estatística descritiva do desempenho sensorial das crianças brasileiras sem 
transtornos do neurodesenvolvimento (nas categorias A a N do Sensory Profile) 
por idade  
Cat. Média 
Brasil 
DP   Cat. Média 
Brasil 
DP 
A 32,92  6,23   A 32,08 5,37 
B 38,85 4,87   B 38,38 4,90 
C 46,52 6,24   C 47,08 5,32 
D 76,56 7,70   D 77,54 7,60 
E 28,81 4,67   E 28,16 4,02 
F 47,98 9,55   F 48,38 8,29 
G 42,08 3,53   G 41,34 4,24 
H 41,67 5,47   H 42,34 5,32 
I 23,19 5,11   I 23,20 5,12 
J 15,29 3,14   J 15,62 3,00 
K 14,58 2,74   K 15,08 2,51 
L 68,00 10,17   L 68,50 8,89 
M 24,52 3,35   M 24,46 3,67 
Idade: 
5 
n = 48 
N 13,46 2,06   
Idade: 
6 
n = 50 
N 13,42 2,50 
Cat. Média 
Brasil 
DP   Cat. Média 
Brasil 
DP 
A 31,52 5,81   A 32,82 5,17 
B 38,15 5,02   B 37,76 5,64 
C 46,67 5,74   C 46,94 6,12 
D 77,65 7,17   D 74,22 9,08 
E 27,63 4,92   E 28,60 4,39 
F 47,19 10,07   F 47,64 7,95 
G 42,35 3,38   G 41,02 4,00 
H 41,75 4,88   H 41,08 6,58 
I 22,60 4,49   I 22,02 4,70 
J 14,83 3,25   J 14,90 3,23 
K 14,67 2,44   K 14,38 2,76 
L 65,56 10,21   L 66,08 9,69 
M 23,25 4,14   M 23,28 4,67 
Idade: 
7 
n = 48 
N 13,27 1,62   
Idade: 
8 
n = 50 
N 13,34 1,98 
Cat. Média 
Brasil 
DP   Cat. Média 
Brasil 
DP 
A 31,44 7,33   A 33,35 4,94 
B 37,50 7,86   B 40,00 4,44 
C 46,64 6,39   C 48,08 8,12 
D 75,62 13,32   D 80,88 7,65 
E 28,52 6,46   E 29,77 3,97 
F 50,30 8,58   F 50,15 9,10 
G 40,86 5,06   G 41,92 3,36 
H 42,58 5,39   H 43,00 5,51 
I 22,32 5,27   I 22,63 5,03 
J 15,50 3,00   J 15,63 3,28 
K 14,98 2,88   K 15,25 3,26 
L 66,56 9,80   L 66,81 10,14 
M 23,76 3,85   M 23,67 3,97 
Idade: 
9 
n = 50 
N 13,36 2,58   
Idade: 
10 
n = 52 
N 13,63 1,39 
 
 
 Ainda na tabela 7 (página 53) é possível observar que embora a média dos 
escores da amostra brasileira tenha diferido estatisticamente da amostra normativa, 
com tamanho de efeito médio a grande na maioria das categorias e em todas as 
idades; estes escores estão dentro da faixa de desempenho sensorial típico em todas 
as categorias do instrumento e para todas as faixas etárias. 
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Tabela 7 
Estatística descritiva e inferencial do desempenho sensorial das crianças brasileiras e americanas sem transtornos do neurodesenvolvimento (nas 
categorias A a N do Sensory Profile) por idade  
5 
n:48 
 Média
Brasil   
DP 
Brasil  
Média 
EUA 
t df p d 6 
n:50
 Média
Brasil 
DP 
Brasil  
Média 
EUA 
t df p d 
 A 32,92  6,23 33,47 -0,616 47 0,541 0,18  A 32,08 5,37 33,19 -1,462 49 0,150 0,41 
 B 38,85 4,87 36,10 3,916 47 <0,001 1,14  B 38,38 4,90 36,67 2,466 49 0,017 0,70 
 C 46,52 6,24 51,14 -5,129 47 <0,001 1,49  C 47,08 5,32 51,01 -5,222 49 <0,001 1,49 
 D 76,56 7,70 81,27 -4,238 47 <0,001 1,23  D 77,54 7,60 79,35 -1,685 49 0,098 0,48 
 E 28,81 4,67 29,98 -1,732 47 0,090 0,50  E 28,16 4,02 30,13 -3,463 49 0,001 0,98 
 F 47,98 9,55 52,58 -3,337 47 0,002 0,97  F 48,38 8,29 52,52 -3,530 49 0,001 1,00 
 G 42,08 3,53 42,80 -1,407 47 0,166 0,41  G 41,34 4,24 42,92 -2,634 49 0,011 0,75 
 H 41,67 5,47 44,80 -3,968 47 <0,001 1,15  H 42,34 5,32 44,83 -3,311 49 0,002 0,94 
 I 23,19 5,11 26,27 -4,176 47 <0,001 1,21  I 23,20 5,12 26,45 -4,489 49 <0,001 1,28 
 J 15,29 3,14 18,24 -6,516 47 <0,001 1,90  J 15,62 3,00 18,03 -5,688 49 <0,001 1,62 
 K 14,58 2,74 16,63 -5,184 47 <0,001 1,51  K 15,08 2,51 16,99 5,372 49 <0,001 1,53 
 L 68,00 10,17 71,29 -2,241 47 0,030 0,65  L 68,50 8,89 70,22 -1,368 49 0,177 0,39 
 M 24,52 3,35 24,90 -0,785 47 0,436 0,22  M 24,46 3,67 24,93 -0,905 49 0,370 0,25 
 N 13,46 2,06 13,15 1,036 47 0,306 0,30  N 13,42 2,50 13,03 1,103 49 0,275 0,31 
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n:48 
 Média
Brasil 
DP 
Brasil  
Média 
EUA 
t df p d 8 
n:50
 Média
Brasil 
DP 
Brasil  
Média 
EUA 
t df p d 
 A 31,52 5,81 34,02 -2,983 47 0,005 0,87  A 32,82 5,17 33,13 -0,424 49 0,674 0,12 
 B 38,15 5,02 37,52 0,865 47 0,392 0,25  B 37,76 5,64 37,36 0,501 49 0,618 0,14 
 C 46,67 5,74 51,69 -6,063 47 <0,001 1,76  C 46,94 6,12 51,70 -5,500 49 <0,001 1,57 
 D 77,65 7,17 80,62 -2,873 47 0,006 0,83  D 74,22 9,08 81,61 -5,757 49 <0,001 1,64 
 E 27,63 4,92 30,45 -3,975 47 <0,001 1,16  E 28,60 4,39 30,43 -2,948 49 0,005 0,84 
 F 47,19 10,07 52,49 -3,648 47 0,001 1,06  F 47,64 7,95 53,04 -4,806 49 <0,001 1,37 
 G 42,35 3,38 42,86 -1,037 47 0,305 0,30  G 41,02 4,00 42,52 -2,650 49 0,011 0,75 
 H 41,75 4,88 45,61 -5,476 47 <0,001 1,59  H 41,08 6,58 45,69 -4949 49 <0,001 1,41 
 I 22,60 4,49 27,47 -7,516 47 <0,001 2,19  I 22,02 4,70 27,00 -7,497 49 <0,001 2,14 
 J 14,83 3,25 18,15 -7,069 47 <0,001 2,06  J 14,90 3,23 18,12 -7,054 49 <0,001 2,01 
 K 14,67 2,44 17,18 -7,151 47 <0,001 2,08  K 14,38 2,76 16,76 -6,110 49 <0,001 1,74 
 L 65,56 10,21 71,41 -3,968 47 <0,001 1,15  L 66,08 9,69 70,59 -3,292 49 0,002 0,94 
 M 23,25 4,14 25,46 -3,700 47 0,001 1,07  M 23,28 4,67 25,21 -2,920 49 0,005 0,83 
 N 13,27 1,62 13,52 -1,065 47 0,292 0,31  N 13,34 1,98 13,40 -0,215 49 0,831 0,06 
9 
n:50 
 Média
Brasil 
DP 
Brasil  
Média 
EUA 
t df p d 10 
n:52
 Média
Brasil 
DP 
Brasil  
Média 
EUA 
t df p d 
 A 31,44 7,33 34,14 -2,605 49 0,012 0,74  A 33,35 4,94 34,00 -0,955 51 0,344 0,26 
 B 37,50 7,86 37,43 0,063 49 0,950 0,01  B 40,00 4,44 37,49 4,079 51 <0,001 1,14 
 C 46,64 6,39 51,50 -5,382 49 <0,001 1,53  C 48,08 8,12 52,07 -3,547 51 0,001 0,99 
 D 75,62 13,32 81,62 -3,186 49 0,003 0,91  D 80,88 7,65 82,25 -1,287 51 0,204 0,36 
 E 28,52 6,46 30,93 -2,638 49 0,011 0,75  E 29,77 3,97 31,05 -2,324 51 0,024 0,65 
 F 50,30 8,58 53,12 -2,324 49 0,024 0,66  F 50,15 9,10 53,57 -2,704 51 0,009 0,75 
 G 40,86 5,06 42,26 -1,958 49 0,056 0,55  G 41,92 3,36 42,20 -0,594 51 0,555 0,16 
 H 42,58 5,39 45,89 -4,344 49 <0,001 1,24  H 43,00 5,51 46,12 -4,081 51 <0,001 1,14 
 I 22,32 5,27 26,24 -5,260 49 <0,001 1,50  I 22,63 5,03 26,80 -5,977 51 <0,001 1,67 
 J 15,50 3,00 18,23 -6,438 49 <0,001 1,83  J 15,63 3,28 18,06 -5,326 51 <0,001 1,49 
 K 14,98 2,88 17,05 -7,305 49 <0,001 2,08  K 15,25 3,26 17,18 -4,270 51 <0,001 1,19 
 L 66,56 9,80 70,87 -3,110 49 0,003 0,88  L 66,81 10,14 70,88 -2,897 51 0,006 0,81 
 M 23,76 3,85 25,70 -3,566 49 0,001 1,01  M 23,67 3,97 25,66 -3,610 51 0,001 1,01 
 N 13,36 2,58 13,36 0,000 49 1,000 0,00  N 13,63 1,39 13,31 1,688 51 0,097 0,47 
 
A. Processamento auditivo - B. Processamento visual - C. Processamento vestibular - D. Processamento tátil - E. Processamento multissensorial - F. 
Processamento sensorial oral - G. Processamento sensorial relacionado à resistência/tônus - H. Modulação relacionada à posição corporal e 
movimento - I. Modulação de movimento que afeta o nível de resposta -  J. Modulação do estímulo sensorial que afeta as respostas emocionais - K. 
Modulação do estímulo visual que afeta respostas emocionais e nível de atividade - L. Respostas emocionais/sociais - M. Efeitos comportamentais 
do processamento sensorial - N. Itens que indicam limiares para respostas.  
 
 
 Na tabela 8 (página 54) apresentam-se os resultados da comparação dos 
escores por categoria entre as seis faixas etárias das crianças sem transtornos do 
neurodesenvolvimento através da ANOVA de uma via. Observa-se não haver 
diferenças estatisticamente significativas na maioria das faixas analisadas, exceto na 
categoria D (F(5,292) = 3,215; p = 0,008). As diferenças foram encontradas entre 08 e 
10 anos (t = 6,665; p = <0,001) e entre 09 e 10 anos (t = 5,265; p = 0,003). 
Exclusivamente nesta categoria, o post hoc revelou que a média dos escores das 
crianças de 10 anos foi significativamente maior comparativamente às crianças de oito 
anos (t = 6,665; p = <0,001) e 9 anos (t = 5,265; p = 0,003), mas não diferiu da 
amostra normativa americana. Apesar dos escores médios das crianças de 08 e 09 
anos, na categoria D, serem estatisticamente menores aos obtidos pelas crianças de 
54 
10 anos, eles estão situados dentro da faixa de desempenho típico. Os resultados 
observados corroboram aqueles descritos na literatura, sobre existirem poucas 
diferenças entre os grupos etários a partir de cinco anos (Dunn, 1999b). 
 
Tabela 8 
Valores do teste ANOVA para comparar os resultados da amostra brasileira de crianças sem 
transtornos do neurodesenvolvimento entre as seis faixas etárias (nas categorias A a N do 
Sensory Profile) 
Categorias df F p 
A 5 a 292 0,911 0,474 
B 5 a 292 1,329 0,252 
C 5 a 292 0,408 0,843 
D 5 a 292 3,215 0,008* 
E 5 a 292 1,115 0,352 
F 5 a 292 1,082 0,370 
G 5 a 292 1,157 0,330 
H 5 a 292 0,799 0,551 
I 5 a 292 0,442 0,819 
J 5 a 292 0,632 0,675 
K 5 a 292 0,718 0,611 
L 5 a 292 0,646 0,665 
M 5 a 292 0,961 0,442 
N 5 a 292 0,189 0,967 
* p < 0,05 
 
 Na tabela 9 (página 55) observam-se as médias, desvios padrão e 
classificação do desempenho sensorial da amostra brasileira de crianças com 
Transtorno do Espectro Autista. Nota-se que a classificação do desempenho sensorial 
destas crianças, situou-se nas faixas de diferença provável e/ou diferença definida, em 
todas as categorias do instrumento e nas seis faixas etárias. Em nenhuma categoria 
do instrumento e em nenhuma idade, as crianças com TEA encaixaram-se em 
desempenho sensorial típico, evidenciando assim, a presença de dificuldades 
sensorias em seus perfis. 
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Tabela 9 
Estatística descritiva e classificação do desempenho sensorial das crianças brasileiras com 
Transtorno do Espectro Autista (nas categorias A a N do Sensory  Profile) por idade  
CAT. Média 
TEA 
DP Des. 
sens.* 
 CAT. Média 
TEA 
DP Des. 
sens.* 
A 20,63 8,43 DD  A 20,57 8,38 DD 
B 32,63 8,36 DP  B 29,43 6,90 DP 
C 40,50 7,01 DP  C 40,00 3,55 DP 
D 57,13 16,15 DD  D 58,00 11,31 DD 
E 19,13 5,30 DP  E 20,29 5,73 DP 
F 34,50 15,28 DP  F 34,43 5,50 DP 
G 36,00 9,68 DP  G 37,43 11,26 DP 
H 33,00 7,76 DP  H 34,14 3,89 DP 
I 17,38 4,27 DP  I 16,71 3,55 DP  
J 8,75 3,61 DP  J 10,43 2,07 DP 
K 11,38 3,02 DP  K 12,43 1,51 DP 
L 54,25 14,90 DP  L 54,29 12,25 DP 
M 17,25 5,77 DP  M 17,00 6,58 DP 
Idade: 5 
n=07 
N 8,38 2,92 DD  
Idade: 6 
n=07 
N 10,00 2,16 DP 
CAT. Média 
  TEA 
DP Des. 
sens.* 
 CAT. Média 
TEA 
DP Des. 
sens.* 
 
A 25,17 7,70 DP  A 22,60 6,00 DP 
B 30,00 8,31 DP  B 31,60 5,25 DP 
C 40,50 7,06 DP  C 39,90 7,17 DP 
D 64,83 10,16 DP  D 64,60 13,69 DP 
E 23,00 4,33 DP  E 21,10 5,52 DP 
F 34,83 7,13 DF  F 40,10 6,31 DP 
G 38,07 3,44 DP  G 34,40 8,40 DP 
H 35,33 7,91 DP  H 35,90 6,31 DP 
I 16,17 4,99 DP  I 16,40 3,30 DP 
J 11,33 3,77 DP  J 12,30 2,94 DP 
K 12,17 2,48 DP  K 11,60 0,84 DP 
L 57,00 9,07 DP  L 50,30 14,06 DP 
M 18,50 6,15 DP  M 13,90 4,90 DD 
Idade: 7 
n=07 
N 10,33 1,75 DP  
Idade: 8 
n=10 
N 10,50 2,21 DP 
CAT. Média 
  TEA 
DP Des. 
sens.* 
 CAT. Média 
TEA  
DP Des. 
sens.* 
 
A 20,75 4,50 DP  A 23,33 7,02 DP 
B 25,75 1,89 DD  B 30,33 9,24 DP 
C 38,75 2,06 DP  C 36,67 6,65 DP 
D 55,75 6,60 DD  D 61,00 17,08 DP 
E 21,25 6,65 DP  E 19,33 4,04 DP 
F 40,50 6,95 DP  F 37,33 10,50 DP 
G 30,50 1,29 DD  G 34,67 1,52 DP 
H 32,50 9,14 DD  H 36,67 4,03 DP 
I 15,00 1,15 DP  I 17,07 2,08 DP 
J 9,00 1,41 DD  J 12,33 3,21 DP 
K 11,00 1,41 DP  K 11,67 2,88 DP 
L 42,25 13,27 DD  L 55,33 10,78 DP 
M 15,50 6,27 DD  M 15,67 1,52 DD 
Idade: 9 
n=04 
N 8,00 3,36 DD  
Idade: 
10 
n=03 
N 11,33 3,51 DP 
 
* Desempenho sensorial: DP = diferença provável, DD = diferença definida 
 
 Na tabela 10 (página 56) demonstram-se os resultados da comparação entre 
as médias das crianças brasileiras sem transtornos do neurodesenvolvimento e das 
crianças brasileiras com TEA. Os resultados da comparação entre os dois grupos 
foram estatisticamente diferentes em todas as categorias. As médias da amostra de 
crianças com TEA foram notadamente menores que as das crianças sem transtornos 
do neurodesenvolvimento, em todas as categorias do instrumento evidenciando a 
presença de maiores dificuldades sensoriais no grupo de crianças com TEA.  
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 Tabela 10 
Estatística descritiva e inferencial do desempenho sensorial das crianças 
brasileiras sem transtornos do neurodesenvolvimento e com TEA (nas 
categorias A a N do Sensory  Profile)  
  Categorias 
      
Média 
s/trans 
(n 298) 
DP Média 
TEA 
(n 38) 
DP t df p 
   A 32,26 5,84 22,08 6,98 9,974 334 <0,001 
B 38,45 5,58 30,45 6,78 8,104 334 <0,001 
C 47,00 6,36 40,08 5,95 6,354 334 <0,001 
D 77,10 9,18 61,42 13,06 9,395 334 <0,001 
E 28,59 4,81 20,71 5,17 9,428 334 <0,001 
F 48,63 8,94 37,50 9,37 7,182 334 <0,001 
G 41,59 3,98 35,58 7,92 7,605 334 <0,001 
H 42,08 5,54 34,58 6,48 7,697 334 <0,001 
I 22,66 4,93 17,13 4,41 4,192 334 <0,001 
J 15,30 3,14 10,71 3,17 8,477 334 <0,001 
K 14,83 2,77 11,89 2,05 6,300 334 <0,001 
L 66,92 9,79 52,47 12,81 8,244 334 <0,001 
M 23,82 3,96 16,21 5,50 10,615 334 <0,001 
N 13,42 2,05 9,74 2,55 10,134 334 <0,001 
 
 Por fim, na tabela 11 (página 57) estão apresentadas as médias das crianças 
brasileiras das escolas particulares e públicas. Os resultados da comparação entre as 
escolas foram estatisticamente semelhantes na maioria das categorias e em todas as 
faixas etárias. Exceções ocorreram apenas na categoria M em 05 anos, nas categorias 
B, F, L, M e N na idade de 06 anos e na categria N em 07 anos; em que são 
observados resultados estatisticamente diferentes entre as amostras. Concluiu-se, 
portanto, que nesta amostra de crianças brasileiras sem transtornos do 
neurodesenvolvimento, o fato das crianças estudarem em escolas particulares ou 
públicas não contribuiu para a apresentação de resultados estatisticamente diferentes. 
Quanto à análise sobre a faixa classificatória de desempenho sensorial, observou-se 
que em todas as categorias e idades, as crianças sem transtornos do 
neurodesenvolvimento das escolas particulares e públicas, encaixaram-se em 
desempenho sensorial típico. 
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Tabela 11 
Estatística descritiva e inferencial do desempenho sensorial das crianças brasileiras sem transtornos do 
neurodesenvolvimento (categorias A a N do Sensory Profile) por idade - escolas particulares e públicas 
Idade: 
5 
 
Média 
Part. 
n = 10 
Média  
 Púb. 
n = 38 
t df p Idade: 
6 
 
Média 
Part. 
n = 20 
Média  
 Púb. 
n = 30 
t df p 
A 31,80 33,47 -1,214 46 0,231 A 30,45 33,17 -1,792 48 0,079 
B 36,60 39,45 -1,675 46 0,101 B 36,70 39,50 -2,041 48 0,047* 
C 43,20 47,39 -1,974 46 0,058 C 46,70 47,33 -0,409 48 0,685 
D 71,20 77,97 -2,627 46 0,012 D 76,00 78,57 -1,175 48 0,246 
E 27,70 29,11 -0,844 46 0,403 E 27,15 28,83 -1,467 48 0,149 
F 43,00 49,29 -1,903 46 0,603 F 45,55 50,27 -2,302 48 0,048* 
G 40,30 42,55 -1,841 46 0,072 G 40,70 41,77 -0,869 48 0,389 
H 40,30 42,03 -0,886 46 0,380 H 41,10 43,17 -1,358 48 0,181 
I 22,50 23,37 -0,474 46 0,638 I 23,60 22,93 0,447 48 0,657 
J 15,40 15,26 0,122 46 0,904 J 16,00 15,37 0,803 48 0,426 
K 13,20 14,95 -1,843 46 0,072 K 15,20 15,00 0,273 48 0,786 
L 62,90 69,34 -1,826 46 0,074 L 65,30 70,63 -2,155 48 0,036* 
M 22,50 25,05 -2,236 46 0,030* M 22,60 25,70 -3,187 48 0,003* 
N 13,20 13,53 -0,441 46 0,661 N 12,50 14,03 -2,207 48 0,032* 
Idade: 
7 
 
Média 
Part. 
n = 17 
Média  
 Púb. 
n = 31 
t df p Idade: 
8 
 
Média 
Part 
n = 12 
Média  
 Púb. 
n = 38 
t df p 
A 29,76 32,48 -1,576 46 0,122 A 31,08 33,37 -1,345 48 0,185 
B 37,59 38,45 -0,566 46 0,574 B 35,83 38,37 -1,369 48 0,177 
C 47,29 46,32 0,557 46 0,580 C 47,08 46,89 0,092 48 0,927 
D 76,47 78,29 -0,838 46 0,406 D 74,08 74,26 -0,059 48 0,953 
E 26,94 28,00 -0,709 46 0,482 E 28,25 28,71 -0,314 48 0,755 
F 43,82 49,03 -1,751 46 0,087 F 46,08 48,13 -0,775 48 0,442 
G 42,18 42,45 -0,267 46 0,791 G 40,83 41,08 -0,183 48 0,855 
H 41,53 41,87 -0,229 46 0,820 H 42,08 40,76 0,601 48 0,550 
I 23,18 22,29 0,651 46 0,519 I 23,25 21,63 1,041 48 0,303 
J 15,76 14,32 1,489 46 0,143 J 15,67 14,66 0,943 48 0,351 
K 14,71 14,65 0,082 46 0,935 K 15,00 14,18 0,893 48 0,377 
L 66,00 65,32 0,218 46 0,829 L 64,50 66,58 -0,644 48 0,523 
M 23,29 23,23 0,054 46 0,957 M 23,08 23,34 -0,166 48 0,869 
N 12,59 13,65 -2,252 46 0,029* N 13,75 13,21 0,822 48 0,415 
Idade: 
9 
 
Média 
Part 
n = 23 
Média  
 Púb. 
n = 27 
t df p Idade: 
10 
 
Média 
Part 
n = 30 
Média  
 Púb. 
n = 22 
t df p 
A 30,57 32,19 -0,766 48 0,442 A 33,47 33,18 0,204 50 0,840 
B 36,48 38,37 -0,846 48 0,402 B 39,93 40,09 -0,125 50 0,901 
C 45,65 47,48 -1,010 48 0,318 C 47,60 48,73 -0,491 50 0,626 
D 72,26 78,48 -1,676 48 0,100 D 81,77 79,68 0,970 50 0,337 
E 27,04 29,78 -1,511 48 0,137 E 29,57 30,05 -0,426 50 0,672 
F 49,65 50,85 -0,489 48 0,627 F 51,53 48,27 1,285 50 0,205 
G 40,48 41,19 -0,489 48 0,627 G 41,93 41,91 0,025 50 0,980 
H 41,70 43,33 -1,073 48 0,289 H 43,00 43,00 0,000 50 1,000 
I 22,09 22,52 -0,286 48 0,776 I 22,50 22,82 -0,223 50 0,824 
J 14,96 15,96 -1,140 48 0,263 J 16,23 14,82 1,556 50 0,126 
K 14,83 15,11 -0,346 48 0,731 K 15,37 15,09 0,299 50 0.766 
L 65,35 67,59 -0,804 48 0,425 L 66,47 67,27 -0,281 50 0,780 
M 23,87 23,67 0,184 48 0,855 M 23,43 24,00 -0,505 50 0,616 
N 12,61 14,00 -1,956 48 0,056 N 13,87 13,32 1,423 50 0,161 
           * p < 0,05 
 
Uma última análise comparativa foi realizada entre os números amostrais do 
estudo normativo do instrumento e os números amostrais deste estudo. A pesquisa 
normativa envolveu 1037 sujeitos sem transtornos do neurodesenvolvimento e 138 
sujeitos com transtornos. O presente estudo envolveu 298 sujeitos sem transtornos do 
neurodesenvolvimento e 38 sujeitos com transtorno. Foi verificada uma similaridade 
percentual entre os números amostrais dos sujeitos com transtornos em relação aos 
sujeitos sem transtornos nas duas amostras: na amostra americana 138 (13,3%) 
possuíam algum transtorno e nesta amostra brasileira 38 (12,7%) possuíam TEA. 
  
Encerrando a análise dos resultados e respectivas discussões, serão retomadas 
as hipóteses levantadas no início do estudo com o propósito de verificar se as 
mesmas foram corroboradas ou não. 
1) As amostras - americana (normativa) e brasileira - de crianças de 05 a 10 anos de 
idade e sem transtornos do neurodesenvolvimento, apresentariam resultados 
semelhantes em relação ao desempenho sensorial. Hipótese parcialmente confirmada, 
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visto que os escores da amostra brasileira diferiram estatisticamente da amostra 
normativa americana, porém os mesmos corresponderam à faixa se desempenho 
sensorial típico em todas as categorias do instrumento e em todas as faixas etárias. 
2) As crianças brasileiras de 05 a 10 anos de idade, sem transtornos do 
neurodesenvolvimento e com Transtorno do Espectro Autista (TEA), apresentariam 
resultados diferentes no desempenho sensorial sendo as crianças com TEA, as que 
evidenciariam as maiores dificuldades no perfil sensorial. Hipótese confirmada, pois as 
os escores das crianças com TEA e das crianças sem transtornos, diferiram 
estatisticamente, em todas as categorias do instrumento e ainda, observa-se que as 
médias das crianças com TEA foram notadamente menores que as das crianças sem 
transtornos do neurodesenvolvimento, em todas as categorias do questionário. Além 
disso, nenhuma criança com TEA foi classificada em desempenho sensorial típico, 
resultado que indicou a presença de dificuldades sensoriais em seus perfis. 
3) A amostra brasileira - de crianças de 05 a 10 anos de idade e sem transtornos do 
neurodesenvolvimento, das escolas particulares e públicas, apresentaria resultados 
semelhantes em relação ao desempenho sensorial. Hipótese confirmada, visto que na 
maioria das categorias do instrumento e em todas as idades, os resultados foram 
estatisticamente semelhantes entre as escolas particulares e públicas (exceto na 
categoria M em 05 anos, nas categorias B, F, L, M e N na idade de 06 anos e na 
categria N em 07 anos).  
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  
 O principal objetivo deste estudo foi investigar parâmetros psicométricos de 
confiabilidade e validade do instrumento de avaliação do processamento sensorial 
Sensory Profile, a partir da versão já traduzida para o português do Brasil e adaptada 
culturalmente.  
 Os valores do Alfa de Cronbach desta amostra brasileira de crianças sem 
transtornos do neurodesenvolvimento acima de 0,60 foram observados em doze das 
catorze categorias e em sete dos nove fatores do instrumento situando-se entre o 
satisfatório e o ideal e, foram ainda, semelhantes aos relatados na amostra normativa 
americana. Corroborando nossos resultados, Neuman et al. (2004) e Kayihan et al. 
(2015) também relataram em uma minoria das categorias, valores de alfa abaixo de 
0,60, mas consideraram o Sensory Profile como um instrumento confiável, pois 
argumentaram que valores de alfa acima de 0,60 na maioria das categorias, são 
indicadores de uma boa consistência interna. 
 Quanto à validade por idade, apesar de na maioria das categorias e em todas 
as faixas etárias, os escores da amostra brasileira terem diferido estatisticamente da 
amostra normativa americana, os mesmos corresponderam à faixa de desempenho 
sensorial típico em todas as categorias do instrumento e em todas as faixas etárias. 
Em termos práticos, os resultados desta amostra de crianças brasileiras sem 
transtornos do neurodesenvolvimento, ou seja, as médias brasileiras terem sido mais 
baixas e terem diferido estatisticamente das médias americanas; possibilitaram o 
estabelecimento de valores diferentes dos instituídos no sistema de pontuação para as 
crianças americanas quanto ao desempenho sensorial (desempenho típico, provável 
diferença ou diferença definida). 
  Em relação à comparação entre o grupo clínico e o grupo de crianças sem 
transtornos do neurodesenvolvimento, os resultados foram estatisticamente diferentes 
em todas as categorias do instrumento. As médias da amostra de crianças com TEA 
foram menores que as das crianças sem TEA em todas as categorias do instrumento. 
Considerando-se este fato inequívoco sobre as pontuações menores das crianças com 
TEA em relação às crianças sem transtornos do neurodesenvolvimento e ainda, a 
constatação de que nenhuma delas apresentou desempenho sensorial típico, 
concluiu-se que o Sensory Profile traduzido e adaptado culturalmente para o Brasil, 
rastreou e detectou dificuldades sensoriais neste grupo reiterando a presença de tais 
dificuldades em crianças com TEA e amplamente descrita na literatura. 
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 Acerca da comparação entre as escolas particulares e públicas da amostra 
brasileira sem transtornos do neurodesenvolvimento, os resultados indicaram que as 
amostras são estatisticamente semelhantes em detrimento do tipo de escola 
(particular ou pública). 
 Cabe comentar que o estudo apresentou algumas limitações: a não aplicação 
do questionário em várias regiões brasileiras - e não apenas na região Sudeste, na 
cidade de São Paulo como ocorreu - visto que na amostra normativa a aplicação do 
instrumento abrangeu as regiões Norte, Sul, Nordeste e Oeste dos Estados Unidos da 
América, atingindo uma representatividade populacional em quase todas as regiões 
daquele país. Outras limitações foram: a participação de apenas um grupo clínico e a 
delimitação da faixa etária das amostras entre 05 a 10 anos de idade.  
 A despeito de suas limitações este estudo vislumbrou contribuir com 
profissionais da saúde e da educação, e ainda, significar uma pequena inovação na 
prática profissional, especialmente dos educadores. Conforme mencionado na 
apresentação desta pesquisa, através da aplicação e interpretação dos resultados do 
Sensory Profile tendo como referência seu manual e uma vasta bibliografia sobre seu 
uso, é possível identificar padrões sensoriais e compreender comportamentos muitas 
vezes relacionados com dificuldades existentes no processamento sensorial.  E é 
exatamente da aplicação e interpretação dos resultados do Sensory Profile em duas 
amostras de crianças brasileiras (sem transtornos do neurodesenvolvimento e com 
Transtorno do Espectro Autista) que trata este trabalho. 
 Estudos futuros com uma amostra nacional representativa e com outros grupos 
clínicos são requeridos para assegurar a confiabilidade e a validade do instrumento, 
incluindo a expansão da faixa etária que nesta pesquisa se restringiu às idades entre 
05 a 10 anos. Além disso, seria adequada a inclusão da análise fatorial confirmatória 
(para a investigação de que a estrutura fatorial do instrumento original se verifica na 
versão traduzida e adaptada). 
 Neste estudo foram encontradas evidências de confiabilidade e validade do 
Sensory Profile traduzido e adaptado culturalmente para o Brasil, através da 
verificação de suas propriedades psicométricas. 
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ANEXOS 
A)TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – INSTITUIÇÃO 
Gostaríamos de convidá-lo a participar do projeto de pesquisa "Evidências de validade do 
Instrumento de Avaliação do Processamento das Habilidades Sensoriais – Sensory Profile 
(Dunn,1999)", que se propõe a buscar evidências de validade do referido instrumento. Os dados para o 
estudo serão coletados através do preenchimento de um questionário dirigido aos pais de crianças de 
05 a 10 anos de idade. O instrumento/questionário será aplicado pela Pesquisadora Responsável e 
tanto o instrumento para coleta de dados quanto o contato interpessoal oferecem riscos mínimos aos 
participantes como cansaço ou desconforto ao responder ao questionário. 
 Em qualquer etapa do estudo os participantes e a Instituição terão acesso à Pesquisadora 
Responsável para o esclarecimento de eventuais dúvidas (no endereço abaixo), e terão o direito de 
retirar-se do estudo a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou prejuízo. As informações 
coletadas serão analisadas em conjunto com as de outros participantes e será garantido o sigilo, a 
privacidade e a confidencialidade das questões respondidas, sendo resguardado o nome dos 
participantes (apenas a Pesquisadora Responsável terá acesso a essa informação), bem como a 
identificação do local da coleta de dados. Caso a Instituição tenha alguma consideração ou dúvida 
sobre os aspectos éticos da pesquisa, poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Presbiteriana Mackenzie – Rua da Consolação, 896 – Ed. João Calvino – térreo. 
 Assim, considerando-se o exposto, solicitamos o consentimento desta Instituição para o contato com 
os Sujeitos de Pesquisa. Desde já agradecemos a sua colaboração. 
 Declaro que li e entendi os objetivos deste estudo, e que as dúvidas que tive foram esclarecidas pela 
Pesquisadora Responsável. Estou ciente que a participação da Instituição e dos Sujeitos de Pesquisa é 
voluntária, e que, a qualquer momento ambos têm o direito de obter outros esclarecimentos sobre a 
pesquisa e de retirar-se da mesma, sem qualquer penalidade ou prejuízo. 
Nome do Representante Legal da Instituição:______________________________________ 
Assinatura do Representante Legal da Instituição:__________________________________ 
 
 Declaro que expliquei ao Responsável pela Instituição os procedimentos a serem 
realizados neste estudo, seus eventuais riscos/desconfortos, possibilidade de retirar-se da 
pesquisa sem qualquer penalidade ou prejuízo, assim como esclareci dúvidas apresentadas. 
 
São Paulo, ________ de ______________________de 20___. 
 
___________________________________ 
Jací Carnicelli Mattos 
 
 
 
___________________________________ 
Roberta Monterazzo Cysneiros 
Rua da Consolação, 896 – Tel.:2114.8563 
email: roberta.cysneiros@mackenzie.br 
Universidade Presbiteriana Mackenzie 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – SUJEITO DE PESQUISA 
 Gostaríamos de convidá-lo a participar do projeto de pesquisa "Evidências de validade do 
Instrumento de Avaliação do Processamento das Habilidades Sensoriais – Sensory Profile 
(Dunn,1999)", que se propõe a buscar evidências de validade do referido instrumento. Os dados para 
o estudo serão coletados através do preenchimento de um questionário dirigido aos pais de crianças 
de 05 a 10 anos de idade. O instrumento/questionário será aplicado pela Pesquisadora Responsável 
e tanto o instrumento para coleta de dados quanto o contato interpessoal oferecem riscos mínimos 
aos participantes como cansaço ou desconforto ao responder ao questionário. 
 Em qualquer etapa do estudo os participantes e a Instituição terão acesso à Pesquisadora 
Responsável para o esclarecimento de eventuais dúvidas (no endereço abaixo), e terão o direito de 
retirar-se do estudo a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou prejuízo. As informações 
coletadas serão analisadas em conjunto com as de outros participantes e será garantido o sigilo, a 
privacidade e a confidencialidade das questões respondidas, sendo resguardado o nome dos 
participantes (apenas a Pesquisadora Responsável terá acesso a essa informação), bem como a 
identificação do local da coleta de dados.  
 Caso você tenha alguma consideração ou dúvida sobre os aspectos éticos da pesquisa, poderá 
entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie, 
Rua da Consolação, 896 – Ed. João Calvino – térreo. 
 
 Declaro que li e entendi os objetivos deste estudo, e que as dúvidas que tive foram esclarecidas 
pela Pesquisadora Responsável. Estou ciente que a participação da Instituição e dos Sujeitos de 
Pesquisa é voluntária, e que, a qualquer momento ambos têm o direito de obter outros 
esclarecimentos sobre a pesquisa e de retirar-se da mesma, sem qualquer penalidade ou prejuízo. 
Nome do Sujeito de Pesquisa:________________________________________________________ 
Assinatura do Sujeito de Pesquisa:____________________________________________________ 
 
Declaro que expliquei ao Sujeito de Pesquisa os procedimentos a serem realizados neste 
estudo, seus eventuais riscos/desconfortos, possibilidade de retirar-se da pesquisa sem 
qualquer penalidade ou prejuízo, assim como esclareci dúvidas apresentadas. 
 
São Paulo, ________ de ___________________de 20___. 
 
___________________________________ 
Jací Carnicelli Mattos 
 
 
 
___________________________________ 
Roberta Monterazzo Cysneiros 
Rua da Consolação, 896 – Tel.:2114.8563 
email: roberta.cysneiros@mackenzie.br 
Universidade Presbiteriana Mackenzie 
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B) ACORDO ENTRE AS PARTES 
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C) APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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